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LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


PENDANT  LE  MOIS  DE  JANVIER  1853; 


Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RATER. 


I.  —  Anatomie. 


SUR  QUELQUES  PARTICULARITÉS  RELATIVES  A  L'ORGANISATION  DES  MORMYRES  ; 

par  le  docteur  Jean  Marcusen  (de  Saint-Pétersbourg). 

Ce  n'est  que  depuis  la  publication  de  l'ouvrage  qui  donne  la  description  de 
TÉgypte ,  ouvrage  qui  contient  de  précieux  détails  sur  les  poissons  du  Nil ,  que 
l'on  a  une  connaissance  un  peu  exacte  de  la  famille  des  mormyres. 

Malgré  la  bonté  de  ce  travail,  plusieurs  particularités  dignes  do  fixer  l'atten- 
tion dés  anatomistes  et  des  physiologistes  restaient  inconnues. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  parle  de  glandes  qui  se  trouvent  dans  la  queue 
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des  mormyres,  et  (fbi  la  rendent  plus  épaisse  :  c'est  tout  ce  qu'il  dit  des  organes 
électriques  de  ces  poissons. 

C'est  M.  Kûppell  (deFrancfort-sur-Mein)  qui,  le  premier,  en  1829,  a  donné 
une  description  de  ces  organes  ;  pourtant  il  ignorait  leur  usage.  MM.  Erdl  et 
Jemminger  les  décrivent  et  leur  donnent  un  nom,  ce  sont  eux  qui  les  appel- 
lent fcorganes  électriques.  Ces  auteurs  n'ont  trouvé  ces  organes  que  dans  le 
mormyrus  oxyrynchus  et  dans  le  mormyrus  longipinnis  ;  je  puis  ajouter,  d'a- 
près mes  recherches,  qu'on  les  trouve  encore  dans  le  mormyrus  labiatus,  dans 
le  mormyrus  dorsalis  et  dans  le  mormyrus  bane.  Il  est  même  très-vraisembla- 
ble,  comme  le  présumait  déjà  M.  Kûppell,  que  ces  organes  électriques  existent 
dans  toutes  les  espèces  de  la  famille  des  mormyres. 

On  sait  ce  que  sont  ce»  organes,  analogues,  du  reste,  à  ceux  que  possèdent  les 
gymnotes  :  ils  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque  côté,  et  sont  composés 
de  feuillets  parallèles  disposés  perpendiculairement  les  uns  à  côté  des  autres. 

Cette  famille  des  mormyres  est  curieuse  à  plus  d'un  titre.  On  est  étonné  déjà 
de  trouver  la  plupart  et  probablement  la  totalité  des  espèces  d'une  famille  de 
poissons  pourvues  d'organes  électriques ,  de  voir  que  cette  famille  entière  pos- 
sède des  écailles;  mais  l'intérêt  et  la  surprise  augmentent  en  étudiant  le  système 
nerveux  de  cette  singulière  famille. 

Lee  mormyres  ont  le  cerveau  beaucoup  plus  développé  que  les  poissons  en 
général,  que  les  amphibies,  que  les  oiseaux,  et  même  que  plusieurs  mammifères. 

MM.  Erdl  et  Kud.  Wagner  ont  mentionné  la  grandeur  de  ce  cerveau  :  ils  n'en 
ont  pas  donné  la  description. 

Le  cerveau  des  mormyres  offre  du  reste  une  grande  ressemblance  avec  celui 
des  rongeurs  :  il  est  grand  et  remplit  toute  la  cavité  osseuse.  11  est  composé  de 
trois  lobes,  l'un  antérieur,  l'autre  médian,  le  troisième  postérieur.  Ces  trois  lobes 
montrent  à  leur  surface  des  circonvolutions  très- prononcées  :  seulement,  pour 
voir  les  circonvolutions  du  lobe  antérieur  et  du  lobe  médian,  il  faut  enlever  une 
légère  couche  de  matière  grise  qui  les  recouvre.  Ces  lobes  ne  sont  pas  aussi  bien 
séparés  dans  toutes  les  espèces  des  mormyres;  chez  le  mormyrus  bane,  par  exem- 
ple, les  lobes  antérieur  et  médian  sont  réunis  :  un  sillon  profond  qui  se  trouve  au 
milieu  de  ce  lobe  unique  indique  pourtant,  en  quelque  sorte,  la  division  en  deux 
lobes.  Dans  cette  même  espèce,  les  lobes  recouvrent  moins  complètement  que 
dans  les  autres  les  parties  du  cerveau  sous-jacentes  :  on  peut  apercevoir  dans 
la  ligne  médiane  les  corps  quadrijumeaux  et  le  cervelet. 

Les  lobes  du  cerveau  sont  creux,  mais  ils  ne  contiennent  pas  de  corps  gan- 
glionnaires comme  les  corps  striés;  ils  ne  communiquent  pas  avec  le  troisième 
ventricule. 

Le  cervelet  est  aussi  très-développé,  il  est  formé  de  trois  lobes,  l'un  médian, 
les  autres  latéraux  ;  il  envoie  en  avant  un  prolongement  assez  considérable  qui 
couvre  les  corps  quadrijumeaux. 

La  base  du  cerveau  offre,  d'avant  en  arrière,  les  tubercules  olfactifs,  placés 
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sous  les  lobes  antérieurs,  mais  complètement  séparés  d'eux  ;  les  lobes  optiques 
qui  présentent  dans  leur  base  deux  corps  ganglionnaires  et  qui  contiennent  le 
troisième  ventricule.  Ce  ventricule  communique  avec  le  quatrième  situé  derrière 
lnl  et  avec  l'hypophyse  du  cerveau  qui  se  trouve  entré  le  lobe  optique  et  la 
moelle  allongée. 

Au-dessus  des  lobes  optiques,  et  un  peu  en  arrière,  8e  trouvent  les  corps  quav 
drijumeaox,  dont  les  deux  antérieurs  sont  plus  développés. 

Dans  son  ensemble,  le  cerveau  offre  l'aspect  d'une  masse  triangulaire  à  base 
postérieure.  Je  me  réserve,  du  reste,  d'en  donner  une  description  détaillée  avec 
figures,  dans  Hn  mémoire  que  je  présenterai  prochainement  à  l'Académie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg. 

Je  puis  dire  dès  maintenant  que  si  dans  le  cervean  des  poissons  en  général 
une  partie  peut  être  regardée  comme  équivalant  aux  grands  hémisphères,  ce  ne 
peut  être  ni  les  lobes  olfactifs  ni  les  lobes  optiques  en  totalité,  mais  seulement 
la  partie  supérieure  des  lobes  optiques. 

Dans  ce  mémoire  je  m'occuperai  en  outre  des  conséqnencee  du  fait  qu'on  a 
rapporté  dans  l'appréciation  des  diverses  parties  du  cervean  dans  les  poissons  en 
général.  Je  donnerai  aussi  tous  les  détails  que  je  possède  sur  les  organes  électri- 
ques :  je  veux  seulement  signaler,  avant  de  finir  cette  note,  un  fait  intéressant, 
touchant  la  distribution  et  la  terminaison  des  nerfs  dans  ces  curieux  organes. 

Chacun  des  feuillets  dont  sont  composés  les  organes  électriqnes  reçoit  son  nerf 
séparément.  Ce  nerf  se  distribue  d'une  manière  dendroïde.  On  voit  pourtant  deux 
ou  trois  rameaux  principaux  qui  offrent  des  divisions  et  des  subdivisions.  Regar- 
dez ces  feuillets  avec  une  loupe  ou  un  grossissement  peu  fort,  vous  verrez  que  les 
subdivisions  se  terminent  par  des  renflements  ;  de  ces  renflements  partent  de 
nouveaux  filaments  nerveux  qui  gagnent  la  périphérie.  Examinés  au  microscope, 
ces  renflements  ne  présentent  pas  de  corpuscules  ganglionnaires  ;  ils  sont  formés 
par  la  division  des  fibres  primitives,  division  qui,  du  reste,  commence  dès  l'en- 
trée du  nerf  dans  le  feuillet  électrique.  Les  ûlaments  nerveux,  qui  sont  des  ren- 
flements à  la  périphérie,  n'offrent  plus  la  même  constitution  que  les  fibres  primi- 
tives; ce  qui  les  forme  est  une  matière  grise  entourée  d'une  gaine  transparente 
laissant  voir  un  assez  grand  nombre  de  noyaux  à  des  distances  égales  et  régu- 
lières. Ils  sont  plus  gros  que  les  fibres  primitives,  mais  ils  n'offrent  plus  de 
doubles  contours.  A  mesure  qu'ils  gagnent  le  bord  de  l'organe,  ces  filaments  de- 
viennent plus  minces,  mais  ils  ont  toujours  des  noyaux  dans  leur  gaine,  et  eux 
aussi  présentent  des  petits  renflements  au  nivean  des  nombreuses  divisions  et 
subdivisions  qu'ils  forment.  Les  derniers  filets  se  divisent  en  plusieurs  digitations 
que  termine  une  extrémité  en  forme  de  massue.  C'est  au  moins  ce  que  montre  le 
microscope.  Mais  comme  avant  les  digitations  on  voit  des  filets  offrir  l'apparence 
d'une  terminaison  libre,  apparence  qui  disparaît,  il  est  vrai,  en  changeant  le 
foyer,  on  ne  saurait  décider  d'une  manière  positive  si  la  terminaison  des  filaments 
est  en  massue  ou  en  anses. 


2"   Sl'R   LA  CONSTITUTION  DE  LA  CO«UE  DANS   LE   DÉVELOPPEMENT  EMBRYONNAIRE  DES 

flixudinées;  par  M.  Gh.  Robin. 

M.  Ch.  Robin  a  déjà  communiqué  un  travail  comprenant  l'évolution  embryon- 
naire des  sangsues  depuis  la  ponte  jusqu'à  la  sortie  de  l'œuf.  Amené  à  examiner 
la  constitution  de  l'enveloppe  et  du  contenu  du  cocon,  il  établit  :  1°  que  l'ovule 
y  est  tout  à  fait  semblable  aux  ovules  ordinaires;  2°  que  les  observateurs  qui 
l'ont  précédé  auraient  dû  arriver  à  cette  conclusion ,  en  voyant  que  l'enveloppe 
extérieure  ou  protectrice  est  sécrétée  par  la  peau.  Ainsi  l'œuf  des  sangsues  n'est 
pas  un  œuf  à  vitellus  multiples.  Ce  sont  des  ovules  composés  d'une  membrane 
vitelline  et  d'un  vitellus  constitué  comme  tout  vitellus  des  œufs  des  vers.  Seule- 
ment ces  ovules  sont  déposés  par  l'animal  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans 
une  enveloppe  protectrice  commune  de  nature  cornée,  au  milieu  d'une  masse 
albumineuse  assez  dense  qui  remplit  celle-ci.  C'est  cette  enveloppe  du  cocon 
qui  a  été  prise  pour  l'analogue  de  la  coque  d'un  œuf  ordinaire  des  ovipares,  mais 
à  tort,  et  ce  sont  les  ovules  eux-mêmes,  constitués  comme  il  est  dit  plus  haut, 
qu'on  prenait  pour  des  vitellus  seulement. 

II. — Anatomie  pathologique  et  Pathologie. 

1°  NOUVELLES  recherches  sur  les  oblitérations  des  VOIES  SPERMATIQUÉS; 
par  M.  Gosselin. 

M.  Gosselin  communique  à  la  Société  le  résultat  de  ses  nouvelles  recherches 
sur  les  oblitérations  des  voies  spermatiques.  Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des 
malades  qui  avaient  eu  une  épididymite  à  droite  et  à  gauche,  et  chez  lesquels  un 
noyau  d'induration  restait  à  la  queue  de  chacun  des  épididymes.  Les  résultats 
obtenus  confirment  les  présomptions  auxquelles  M.  Gosselin  était  arrivé  en  1847, 
à  la  suite  de  ses  investigations  anatomo-pathologiqnes,  c'est-à-dire  que  le  plus 
souvent  ces  individus  éjaculent  un  sperme  dépourvu  de  spermatozoïdes,  qui 
vient  exclusivement  des  vésicules  séminales,  les  épididymes  étant  oblitérés  au 
niveau  des  indurations. 

Les  investigations  ont  été  faites  sur  sept  malades  de  l'hôpital  du  Midi,  dont 
plusieurs  ont  fourni  deux  fois  du  sperme.  Sur  six  d'entre  eux,  l'examen  micro- 
scopique, fait  avec  la  plus  grande  attention,  n'a  permis  de  reconnaître  aucun 
spermatozoïde,  et  cependant  le  sperme  ressemblait  au  sperme  ordinaire  par  sa 
quantité,  sa  consistance,  son  odeur  et  ses  caractères  chimiques.  Sur  un  septième, 
on  a  trouvé  des  spermatozoïdes  ;  mais  l'induration  était  à  peine  prononcée  du 
côté  gauche.  Tous  ces  individus  n'avaient,  d'ailleurs,  vu  survenir  aucun  chan- 
gement dans  leurs  facultés  viriies. 

Ces  recherches,  qui  ne  sont  pas  encore  terminées  et  que  M.  Gosselin  se  propose 
de  poursuivre,  suffisent  déjà  pour  lui  permettre  d'établir  : 
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1°  Que  l'epididymite  double  peut  entraîner  à  sa  suite  la  stérilité  sans  impuis* 
sance  ;  ' 

2°  Que  le  liquide  spermatique  est  formé  en  grande  proportion  par  les  vésicules 
sémina'es,  et  que  le  testicule  n'ajoute  guère  autre  chose,  dans  l'état  normal, 
que  les  spermatozoïdes  ou  la  substance  aux  dépens  de  laquelle  ils  se  pro- 
duisent; 

Z°  Qu'il  importe  de  traiter  avec  plus  d'attention  qu'on  ne  le  fait  habituelle- 
ment l'epididymite,  à  ce  point  de  vue  de  l'oblitération  possible,  surtout  lorsque 
la  maladie  se  montre  successivement  à  droite  et  à  gauche. 

M.  Gosselin  propose  de  donner  à  la  fin  du  traitement,  et  à  l'époque  où  la  sub- 
stance plastique  épanchée  au  milieu  des  circonvolutions  del'épididyme  est  encore 
susceptible  de  résorption,  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose. 

2°  OBSERVATIONS   DE  CONCRÉTIONS   OSTÉO-CALCAIRES    DE    LA    PLÈVRE; 

par  MM.  Charles  Bernard  et  Laboulbène. 

M.  Ch.  Bernard  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  anatomique  qui 
provient  d'un  individu  mort,  quelques  jours  auparavant ,  à  la  prison  de  la  Bo- 
quelte. 

Cet  htmme,  sur  lequel  on  a  fort  peu  de  renseignements,  était  âgé  de  62  ans; 
il  toussait  et  se  plaignait  depuis  fort  longtemps  d'une  douleur  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  de  vaguer  dans  la  prison.  11  n'est  entré 
à  l'infirmerie  que  la  veille  de  sa  mort;  il  n'a  pu  être  examiné  et  a  succombé 
presque  tout  à  coup,  en  vomissant  du  pus. 

L'autopsie  a  fait  découvrir,  dans  la  cavité  droite  de  la  plèvre,  un  épanchement 
purulent  excessivement  considérable,  et  qui  ne  peut  être  évalué  à  moins  de  6  ou 
8  litres.  Le  côté  se  trouvait  dilaté,  le  diaphragme  refoulé  en  bas  et  le  poumon,  ré- 
duit à  un  très-petit  volume,  ne  crépitant  plus,  paraissant  imperméable, était  ap- 
pliqué contre  la  colonne  vertébrale. 

Après  avoir  complètement  vidé  la  poche,  on  put  constater  des  altérations  très- 
remarquables  de  la  membrane  séreuse.  Dans  presque  toute  son  étendue,  elle 
avait  subi  un  épaississement  très-considérable,  et  qui,  en  quelques  points,  était 
au  moins  de  4  à  5  millimètres;  elle  était  devenue  blanche,  opaque  et  d'une  ap- 
parence fibreuse  et  cartilagineuse.  On  parvenait,  du  reste,  à  l'enlever  assez  faci- 
lement au  niveau  des  côtes. 

Mais  la  lésion  la  plus  importante,  par  le  degré  auquel  elle  était  arrivée,  c'était, 
à  la  surface  interne  de  la  même  plèvre,  l'existence  de  plaques,  les  unes  d'appa- 
rence crétacée,  les  autres  offrant  le.  double  aspect  calcaire  et  ostéiforme.  Ces 
plaques,  comme  nous  venons  de  le  dire,  occupaient  la  face  interne  de  la  séreuse, 
dont  presque  partout  il  était  assez  facile  de  les  détacher  ;  elles  offraient  des  di- 
mensions, en  superficie  et  en  épaisseur,  très-variables;  généralement  toutefois 
''Iles»  étaient  fnrt  épaisses  (3  h  4  millimètres  an  moins)  et  de  forme  il  régulière. 
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et  avaient  3  ou  4  centimètres  dans  les  différents  sens.  Deux  plaques,  plus  épais- 
ses et  plus  étendues  que  les  autres,  occupaient,  l'une  la  partie  inférieure  de  la 
paroi  médiastine,  l'autre  la  portion  moyenne  de  cette  même  région,.  Cette  der- 
nière surtout  avait  en  quelques  points  tout  à  fait  l'aspect  du  tissu  osseux  ;  mais 
encore  une  fois, et  c'est  ce  qui  donne  à  ce  fait  quelque  importance,  presque  toute 
la  surface  de  la  plèvre  se  trouvait  revêtue  par  ces  concrétions,  dont  il  nous  reste 
à  indiquer  les  caractères  microscopiques. 

M.  Laboulbène  a  bien  voulu  se  charger  de  cette  dernière  partie  de  l'examen  : 

1°  La  matière,  ressemblant  à  de  la  boue  jaunâtre  obtenue  eu  raclant  la  face 
interne  de  la  plèvre,  est  constituée: 

Par  des  granulations  moléculaires  grises,  très-fines  pour  la  plupart; 

Par  des  globules  de  pus,  finement  granuleux,  de  Omm,Ql  de  diamètre,  mon- 
trant, à  l'aide  de  l'acide  acétique,  trois  ou  quatre  noyaux  très-distincts  ; 

Par  une  très-grande  quantité  de  globules  exactement  pareils  aux  précé- 
dents, mais  sans  noyaux  après  l'action  de  l'acide  acétique  (globules  pyoïdes). 

2*  Les  plaques  pseudomembraneuses  offrent  à  l'examen  microscopique  : 

Une  immense  quantité  de  granulations  moléculaires  grises,  de  0,001  à  0,01 , 
agitées  d'un  vif  mouvement  brownien; 

Quelques  rares  fibres  de  tissu  cellulaire  ; 

De  la  matière  amorphe; 

3°  Les  plaques,  d'apparence  cartilagineuse,  ont  la  même  composition;  mais  la 
quantité  relative  des  éléments  anatomiques  y  présente  un  rapport  inverse. 

Il  y  a  une  très-grande  quantité  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  unies  par  la  ma- 
tière amorphe. 

Il  y  a  très-peu  de  granulations  moléculaires. 

4»  Les  plaques  ostéiformes  sont  constituées  en  majeure  partie  par  des  sels , 
calcaires  ne  présentant  pas  de  structure  bien  appréciable;  mais  en  examinant  un 
grand  nombre  de  préparations  provenant  surtout  des  plaques  les  plus  dures  et 
les  plus  grandes,  il  s'est  trouvé  deux  endroits  où  les  vésicules  osseuses,  les  os- 
téoplastes  (anciens  corpuscules  calcaires)  étaient  incontestables,  évidents. 

Ce  dernier  fait  de  structure  osseuse  a  de  l'importance  et  nous  parait  digne 
d'être  noté. 

11  est  évident  que  toutes  les  altérations  précédentes  doivent  être  rapportées 
à  une  cause  unique,  l'inflammation  chronique  de  la  plèvre.  Nous  n'insisterons 
pas  à  cet  égard  non  plus  qu'à  l'égard  des  faits  anai  -ues  indiqués  par  les  au- 
teurs et  principalement  par  ceux  qui  de  nos  jours  et  'ans  le  siècle  dernier  se 
sont  occupés  d'auatomie  pathologique. 

Morgagni, Bayle,Laennec,  MM.  Andral,  Bouillaud, Chomei,  etc., ont  tous  men- 
tionné l'existence  de  concrétions  ostéo-calcaires  des  plèvres  parjni  les  lésions 
qu'entraîne  la  phlegmasie  chronique  de  cette  membrane.  Notre  observation  se 
distingue  de  la  plupart  des  autres  par  l'étendue  des  altérations. 

Nous  rappellerons  à  cette  occasion  le  travail  très  remarquable,  publié  il  y  a 
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quelques  années  dans  les  archives  de  médecine,  par  M.  Parise  sur  Yostèophyle 
costal  pleurétique.  Cette  lésion  des  côtes  avait  été  observée  dans  les  cas  de 
pleurésie  chronique  ;  elle  constituait,  selon  l'auteur,  un  des  produits  de  l'inflam- 
mation de  la  séreuse  thoracique.  Chez  notre  malade  la  phlegmasie  a  concentré 
tous  ses  effets  sur  la  membrane  elle-même. 

III. — Anatomie  pathologique  et  pathologie. 

3*  observation  d'un  anévrisme  du  ventricule  gauche,  situé  au-dessous  des 
valvules  sygmoïdes,  avec  saillie  dans  l'oreilletxe  droite,;  par  M.  Caron. 

H.  Garon  expose  les  détails  d'une  observation  concernant  une  femme  de 
29  ans,  qui  a  succombé  en  quelques  jours  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  sans 
autres  symptômes  qu'une  fièvre  intense,  de  l'oppression  croissante,  de  l'œdème 
des  jambes  et  un  peu  de  diarrhée.  Point  de  matité  à  la  région  précordiale;  les 
battements  du  cœur  étaient  réguliers,  les  bruits  paraissaient  un  peu  clairs  et 
comme  argentins;  au  deuxième  temps,  on  constatait  un  souffle  doux,  ayant  son 
maximum  à  la  pointe  et  se  prolongeant  dans  les  grosses  artères. 

M.  Caron  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  la  principale  pièce  provenant  de 
l'autopsie,  dont  nous  donnons  ici  la  relation. 

L'autopsie  a  été  faite  trente  heures  après  la  mort. 

L'abdomen  contenait  une  quantité  de  sérosité  que  l'on  peut  évaluer  à  un  litre. 
Les  principaux  organes  conservaient  leurs  rapports  normaux,  excepté  le  foie  qui 
présentait  des  dimensions  considérables;  il  remontait  jusque  sous  les  fausses 
côtes  comme  d'ordinaire  et  il  descendait  jusqu'au  niveau  de  l'épine  iliaque  infé- 
rieure. La  coupe  de  cet  organe  n'y  présenta  aucune  altération  de  structure;  il  n'y 
avait  pas  de  pus.  La  rate  était  considérable;  elle  présentait  à  ses  deux  extrémi- 
tés sa  structurera  couleur  et  sa  consistance  normale,  mais  à  sa  partie  moyenne 
et  dans  l'étendue  de  2  à  3  pouces,  elle  offrait  un  tissu  beaucoup  plus  résistant, 
d'une  coloration  jaunâtre,  limité  à  la  circonférence  par  une  ligne  d'une  forme 
bien  plus  intense,  et  n'ayant  ni  l'aspect  du  pus  ni  du  cancer. 

Le  péritoine  ne  présentait  pas  de  traces  d'inflammation. 

L'utérus  et  ses  annexes  étaient  à  l'état  normal  ;  l'utérus  seul  avait  un  volume 
encore  un  peu  plus  gros  que  d'habitude.  Les  deux  plèvres  contenaient  une 
quantité  notable  de  sérosité  citrine,  nulle  part  de  fausses  membranes.  Les  deux 
poumons  étaient  sains,  nulle  part  ils  n'offraient  d'abcès  ni  d'induration. 

Le  péricarde  était  un  peu  adhérent  au  cœur;  il  contenait  un  r.  i  de  sérosité» 
sans  fausses  membranes. 

Le  cœur  était  volumineux,  couvert  de  plaques  blanches  anciennes,  décrites 
sous  le  nom  de  plaques  laiteuses.  Ses  cavités,  qui  étaient  dilatées,  étaient  remplies 
de  caillots  de  sang  noir.  L'orifice  mitral  était  complètement  sain.  L'orifice  aor- 
tiqne  présentait  l'altération  suivante  :  des  trois  valvules  sygmoïdes,  une  seule 
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fiait  séreuse,  c'est  celle  qui  correspond  à  l'orifice  mitral;  elle  cache  l'orifice 
d'une  artère  coronaire  qui  ne  paraît  pas  dilatée. 

Les  deux  autres  valvules  sont  profondément  altérées  dans  leur  structure  ; 
elles  sont  considérablement  épaissies,  méconnaissables  et  transformées  en  une 
matière  analogue  à  celle  qui  constitue  les  végétations  qu'on  observe  habituellement 
au  niveau  des  orifices  du  cœur  ;  de  plus  toutes  deux  sont  complètement  décol- 
lées à  leur  bord  adhérent  de  la  paroi  artérielle;  elles  adhèrent  par  leurs  deux 
extrémités;  l'une  d'elles  correspond  à  la  deuxième  artère  coronaire  qui  ne  paraît 
pas  dilatée. 

Ces  deux  valvules  forment  la  partie  supérieure  d'une  excavation  capable  de 
loger  une  pomme  d'apis,  située  dans  le  ventricule  gauche,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'origine  de  l'artère  et  reposant,  ou  mieux  paraissant  creusée  sur  la 
paroi  interventriculaire.  Les  bords  de  cette  cavité  sont  très-irréguliers,  saillants 
dans  le  ventricule  et  formés  de  la  même  matière  que  les  valvules  de  l'aorte. 

La  tumeur  contient  un  liquide  sanieux,  qu'à  l'œil  nu  on  aurait  pris  pour  du 
pus,  mais  que  le  microscope  a  démontré  n'être  qu'un  amas  de  globules  blancs  et 
de  globules  rouges  du  sang  altérés.  Le  fond  de  la  tumeur  est  tapissé  par  une 
espèce  de  fausse  membrane  ;  il  est  très-irrégulier  et  présente  trois  culs-de-sac, 
desquels  on  exprime  en  abondance  le  liquide  sanieux  dont  j'ai  parlé. 

Le  reste  du  ventricule  gauche  ne  présente  rien  à  noter. 

Le  ventricule  droit  n'offre  rien  de  particulier  ;  le9  valvules  de  l'orifice  tricus- 
pide  étaient  saines  ;  mais  immédiatement  au-dessus  d'elles  on  trouvait  une  tu- 
meur grosse  commeune  petite  noisette,  faisant  saillie  de  5  ou  6  lignesdans  l'oreil- 
lette et  correspondant  au  fond  de  la  tumeur  du  ventricule  gauche.  Le  doigt 
introduit  par  le  ventricule  n'est  séparé  de  l'oreillette  que  par  une  mince  épais- 
seur de  tissu.  Du  sommet  de  cette  petite  tumeur  partait  un  court  pédicule  au- 
quel était  appendue  une  petite  tumeur  noirâtre  tout  à  fait  semblable  à  un  grain 
de  raisin,  contenant  dans  son  intérieur  un  liquide  semblable  à  celui  du  ventri- 
cule et  examiné  au  microscope  par  M.  Robin,  il  ne  contenait  rien  autre  chose 
que  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges.  On  n'a  pas  pu  saisir  de  commu- 
nication entre  cette  petite  tumeur  et  la  cavité  du  ventricule.  Dans  aucun  de  ces 
deux  liquides  on  n'a  trouvé  de  globules  de  pus. 

Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

4°  HÉMATOCÈLE  DE  LA  TUNIQUE   VAGINALE    AVEC  VÉGÉTATIONS   FIBRINEUSES  ; 

communicatioii  de  M.  Broca. 

AI.  Broca  piésente  une  pièce  relative  à  une  hématocèle  de  la  tunique  vaginale, 
dont  l'intérieur  est  tapissé  de  végétations  fibrineuscs,  et  qui  communique  avec 
une  seconde  poche  contenant,  ainsi  que  la  première,  un  liquide  séro-sanguino- 
lent.  dette  lésion  remonte  à  une  date  ancienne  et  se  rapporte  à  certains  cas 
d'hcmnrrliagio  de  la  tunique  vaginale  déterminée  sans  contu-ion  préalable. 


5°  COXALGIE  ;  RAMOLLISSEMENT  DES  OS  PLACÉS  AU-DESSOUS  DE  L'ARTICULATION 

malade  ;  communication  du  même. 

M.  Broca  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  exemple  de  coxalgie  trouvé  sur 
le  cadavre  d'un  enfant  à  l'École  pratique.  Il  montre  le  tissu  osseux  érodé  sur  la 
surface  delatête  fémorale;  le  cartilage  cpiphysaire  n'a  pas  été  une  barrière  pour 
le  travail  inflammatoire.  Il  rappelle  ce  qu'il  a  établi,  à  savoir  que  lorsqu'une  tu- 
meur blanche  a  existé,  les  os  placés  au-dessous  de  l'articulation  malade  sont  ra- 
mollis. Les  pièces  présentées  en  font  foi;  cet  état  de  ramollissement  est  visible 
dans  tous  les  os  inférieurs  à  la  coxalgie,  excepté  cependant  dans  les  phalanges. 
Cette  exception  a  toujours  été  constatée  par  M.  Broca.  En  présence  de  la  largeur 
des  mailles  du  tissu  ramolli,  de  la  rosée  sanguine  qu'on  en  exprime,  il  avait  cru 
aux  traces  d'une  inflammation,  mais  c'est  évidemment  l'effet  de  l'immobilité  du 
membre;  les  phalanges,  qui  agissent  encore,  échappent  seules  au  ramollisse- 
ment. 


5°  EXTRAIT  D'UN  TRAVAIL  SUR  LA  DISSOLUTION  DES  CALCULS  URINAIRES;  par  M.  BENCE- 

Jones  ;  communication  de  M.  Charcot. 

En  1848,  pour  la  première  fois,  l'auteur  essaya  de' dissoudre,  à  l'aide  d'une 
batterie  galvanique,  les  calculs  urinaires  préalablement  plongés  dans  une  solu- 
tion de  nitrate  de  potasse  ;  son  but  était  de  décomposer  le  sel  de  potasse,  au 
contact  du  calcul,  sous  l'influence  de  la  pile,  et  de  permettre  ainsi  l'action  chi- 
mique des  agents  mis  en  liberté.  Quelques  résultats  furent  obtenus  avec  l'acide 
urique,  au  contact  du  pôle  négatif,  mais  ils  furent  peu  décisifs. 

Pendant  l'été  de  1852,  les  circonstances  étant  plus  favorables,  les  mêmes  ex- 
périences furent  reprises.  Un  fragment  très-volumineux  d'un  calcul  d'acide 
urique  put  être  dissous  dans  une  forte  solution  de  nitre,  alors  que  ce  sel  eut  été 
décomposé  à  la  surface  de  ce  calcul  par  l'action  de  5  paires  de  plaques  ;  on  es- 
saya ensuite,  sur  de  plus  grandes  quantités,  l'action  combinée  de  solutions  plus 
faibles  portées  à  la  température  du  corps  humain,  et  de  piles  électriques  de  pou- 
voirs divers.  Les  résultats  obtenus  dans  les  expériences  sur  les  calculs  d'acide 
urique  sont  indiqués  dans  le  tableau  suivant  : 


r'exp. 

2e     — 
3*     — 


Degré  de  concentration 
et  température 
Durée.  de  la  solution. 

4  h.               Solut.  sat 212° 

6  h.    5  m.  Id.  1/4;  eau  3/4.  109° 

6  h.  10  m.  Solut.  sat lui0 

6  h.  20  m.  Id.  100° 

6  h.  45  m.  Id.  106° 

3  h.  17  m.  Id.  08° 

(!  lt.  30  m.  Sol.  sat.  1/8;  »>au  7/8.  98° 


Puissance 
de  la  plie. 

10  pair,  de  plaq.  1/2  grain. 


Quantité 
dissoute. 


5 
10 
10 
10 
20 
20 


11  grains. 
14      — 
16      — 

12  — 
27  1/2  gr. 
22  grains. 


10 

La  perte  fut  déterminée  en  desséchant  les  calculs,  au  bain-marie,  avant  et 
après  chaque  expérience.  Le  diamètre  des  électrodes  employés  était  beaucoup 
moindre  que  celui  des  calculs.  Des  électrodes  d'un  diamètre  bien  plus  considé- 
rable pourraient  être  introduits  dans  la  vessie. 

Les  expériences  sur  les  calculs  d'oxalate  de  chaux  placés  dans  diverses  solu- 
tions donnèrent  les  résultats  suivants  : 

Degré  de  concentration 

et  température  Puissance     Quantité 

Dorée.  4e  la  solution.  de  la  plie,    dissoute. 

T'exp.    7  h.  Sol.  nit*  pot.  sat.  1/4;  eau  3/4.  90°    6  paires.  1/2  grain. 

2'    -      7h.  Id.  104°  10—2  grains. 

3*    —      6  h.  15  m.  Sulfate  de  soude 101°  10    —     2      — 

4*    —      5  h.  45  m.  Sel  commun  .  .  .  .  .-...-„  v  .  102°  10    —      1  grain. 

5*    —      6  h.  10  m.  Sol.  sat.  nit.  pot.  1/4;  eau  3/4.  108°  20—6  grains. 
6*    —      3  h.  19  m.  Nit.  sol.  1/4  ;  eau  et  phosphate 

de  soude  3/4 110°  20    —      1  grain. 

T    —     3  h.  15  m.  Id.  avec  bichromate  de  potasse.  111°  20    —     2  grains. 
8*    —      3  h.  17  m.  Solut.  satur.  de  nit.  pot.  1/2; 

eau  1/2 110»  20—2  1/2  gr.  * 

9»    —      2  h.  50  m.   Sol.  sat.  nit. pot.  1/4;  eau  3/4.    91°  20    —     2  1/2 

10°    —      3  h.  Id.  100°  40—5  grains. 

Les  calculs  d'oxalate  de  chaux  ne  peuvent  donc  être  attaqués  que  très-difficile- 
ment par  la  solution  de  nitrate  de  potasse,  qui  agit  énergiquenient  sur  les  calculs 
d'acide  urique  ;  l'action  de  cette  solution  est,  dans  ce  cas,  au  moins  quatre  fois 
plus  lente. 

Dans  d'autres  expériences  où  les  calculs  consistaient  en  un  mélange  d'oxalates 
et  d'urates,  d'oxalates  et  de  phosphates»  on  trouva  que  la  dissolution  s'opérait 
avec  bien  plus  de  rapidité  que  dans  les  cas  où  il  s'agissait  d'oxalate  de 
chaux  pur. 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  les  expériences  sur  les  calculs  phospha- 
tiques  : 

Degré  de  concentration 

et  température  Puissance     Quantité 

Purée.  de  la  solution.  de  la  pile,     dissoute. 

1"  exp.  Un  fragment  de 
phosphate  de  chauxdur.  7  h.  15  m.  Sol.  av.  nit.  1/4; 

eau  3/4.  ...  102°  10  paires.  15  gr. 
2*  exp.  Id.  fusible.  1  h.  13  m.  Id.  96°  20      —      31 

3°    —   Id.      id.  3  h.  23  m*  Solut.  saturée  de 

nit.  1/8;  eau  1/7.    98°  20      —      67 
4°    —  Phosp.de  chaux.  6  h.  30  m.  Id.  98»  10      —     20 

L'action  s'exerçait  ici  presque  exclusivement  au  pôle  négatif.  On  expérimenta 
aussi  sur  des  billes  de  carbonate  de  chaux. 


il 

Degré  de  concentration  et  température         Puissance        Quantité 
Durée.  de  la  solution.  de  la  pile.       dlssonto. 

l"exp.  5  h.  30  m.  Sol.  sat.  nit  pot  1/4;  eau  3/).  104»  10  paires.  27  1/2  gr. 

V    —    6  h.  30  m.  Sulfate  de  soude 101°  10      -        4  1/2 

On  voit  donc,  en  résumé,  qu'en  opérant  la  décomposition  de  solutions  éten- 
dues de  nitrate  de  potasse  à  la  surface  des  calculs,  on  obtient  en  une  heure  la 
dissolution  de  2  à  9  grains  d'acide  urique;  tandis  que,  dans  le  même  laps  de 
temps,  on  peut  dissoudre  de  2  à  25  grains  d'un  calcul  phosphatique.  Avec  l'oxa- 
late  de  chaux,  la  décomposition  de  la  solution  étant  plus  rapide  que  dans  les  cas 
précédents,  la  dissolution  de  1/4  de  grain  à  1  grain  par  heure  est  une  limite 
qu'on  ne  peut  dépasser. 

MM.  Dumas  et  d'autres  chimistes  ont  essayé  d'agir  sur  les  calculs  au  moyen 
de  l'électricité  ;  mais  le  principe  dont  ces  auteurs  sont  partis,  diffère  essentielle- 
ment de  celui  qui  a  servi  de  guide  dans  les  expériences  relatées  dans  cette  note. 
Ici  l'action  galvanique  est  employée  tout  simplement  pour  mettre  en  liberté  des 
agents  chimiques  à  la  surface  des  calculs.  Au  lieu  d'appliquer  les  forces  méca- 
niques ou  les  puissances  électriques  à  la  destruction  de  ces  corps,  c'est  la  force 
chimique  qui  est  mise  en  usage  ;  mais  cette  force  est  alors  dirigée,  gouvernée  par 
l'action  galvanique. 

Il  est  donc  certain  que,  par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  des  calculs  alcalins 
ou  acides  peuvent  être  dissous  avec  une  grande  rapidité,  soit  en  dehors  de  la  ves- 
sie, soit  même  dans  l'intérieur  de  cet  organe.  Il  ne  reste  plus,  pour  obtenir  ce 
dernier  résultat,  qu'à  surmonter  des  difficultés  d'exécution,  en  imaginant  un  in- 
strument qui  remplira  les  conditions  suivantes  : 

t*  Conduire  l'électricité  à  la  surface  du  calcul  renfermé  dans  la  vessie; 

2°  N'exercer  aucune  action  chimique  sur  la  membrane  muqueuse  urinaire; 

3°  Permettre  enfin  l'injection  d'un  couract  d'une  solution  de  nitrate  de 
potasse. 

IV.  — Pathologie  végétale. 

SUR  LES  ALTÉRATIONS   DU   CHOU   POTAGER  PAR  DIVERS  INSECTES;   par    M.    PiAYER. 

On  sait  que  plusieurs  chenilles,  celles  du  papillon  du  chou,  du  papillon  de  la 
rave,  de  la  noctuelle  du  chou,  que  le  puceron  du  chou  (aphis  brassicœ)  et  di- 
verses espèces  d'altises  causent  des  dommages  plus  ou  moins  considérables  aux 
semis  et  aux  plants  des  choux,  dont  elles  mangent  les  tiges  et  les  feuilles. 

Les  larves  de  quelques  autres  insectes  attaquent  et  altèrent  les  tiges  et  la 
racine  du  chou  potager.  La  larve  du  charançon  chlore  vit  dans  la  tige  des  choux 
et  la  perfore;  la  larve  d'un  autre  insecte  (la  mouche  brassicaire)  y  fait  naître 
des  tubercules  dont  le  nombre  et  le  volume  sont  variables.  M.  Rayer  met  sous 
les  yeux  des  membres  de  la  Société  plusieurs  jeunes  pieds  du  chou  potager  (bras» 
sicaoleracea  Linn.)  présentant  de  ces  tubercules,  dont  l'intérieur  contient  des 
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larves  offrant  plusieurs  points  de  ressemblance  avec  les  larves  du  baris  picinus 
et  cvpriroslris,  décrits  par  M.  Léon  Dufour  (Annales  de  la  Société  entomologi- 
que,  2*  série,  t.  IV,  p.  453).  Ce  savant  entomologiste  a  rencontré  ces  larves  à  la 
partie  inférieure  et  dans  le  collet  de  vieilles  tiges  des  choux  de  nos  jardins;  c'est 
dans  de  jeunes  plants,  au  contraire,  que  M.  Rayer  les  a  observées. 

V.  — TÉRATOLOGIE  VÉGÉTALE. 

NATURE  DE  L'EXCROISSANCE  FIBRO-SPONG1EUSE  QUI  SE  DÉVELOPPE  ACCIDENTELLEMENT 
SUR  LES  NOEUDS  DE  LA  TIGE  DU  POA  NEMORALIS;  SATURE  D'UNE  GALLE  GLOBULEUSE 
OBSERVÉE  SUR  DIFFÉRENTS  CHÊNES  DANS  LE  SUD-EST  DE  LA  FRANCE;  par  M.  le  dOC- 

teur  E.  Germain  (de  Saint-Pierre). 

Parmi  les  excroissances  végétales  désignées  sous  le  nom  de  galles,  une  des 
plus  curieuses  et  des  plus  communes  a  jusqu'à  ce  jour  été  méconnue  et  considé- 
rée par  les  botanistes  comme  une  production  normale,  bien  qu'accidentelle,  de 
la  plante. 

Je  veux  parler  de  la  pelote  flbro-spongieuse  qui  se  développe  fréquemment 
sur  les  nœuds  de,  la  tige  du  poa  nemoralis.  Depuis  Scheuchzer,  qui  a  mentionné 
et  bien  figuré  cette  forme  accidentelle,  les  auteurs  ont  décrit  dans  les  flores  cette 
pelote,  fibreuse,  située  aux  articulations  de  la  lige  comme  constituée  par  des 
fibres  radicales  adventives.  Elle  occupe  en  effet  la  place  qu'occupent  les'fibres 
radicales  adventives  lorsqu'il  s'en  développe  sur  les  tiges  des  graminées,  et  pré- 
sente la  même  apparence  ;  mais  il  suffit  de  pratiquer  une  coupe  transversale  de  la 
tige  au  niveau  de  cette  production  anormale,  pour  en  découvrir  l'origine  et  la 
véritable  nature. 

Cette  pelote  spongieuse  est  une  galle  présentant  quelque  analogie  avec  le  be- 
déguar  du  rosier.  Dans  une  loge  uniloculaire  développée  sur  une  des  parois  de 
la  tige,  on  trouve  deux  ou  trois  larves  d'insectes  qui  s'y  sont  développées.  Je  les 
ai  rencontrées  à  l'état  de  nymphe, et  remplissant  exactement  toute  la  cavité  de  la 
loge. 

La  loge  qui  renferme  ces  insectes  est  lisse  à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur  ; 
ses  parois  sont  assez  minces.  11  est  remarquable  que  les  excroissances  radicil'or- 
mes  de  la  tige  se  développent  seulement  sur  la  paroi  de  la  tige  opposée  à  celle 
où  la  loge  se  trouve  située  ;  c'est  en  se  recourbant  en  dedans  que  ces  excroissan- 
ces radiciformes  entourent  la  loge  insectil'ère. 

L'excitation  déterminée  soit  par  la  tarière  de  l'insecte  mère,  lors  du  dépôt  des 
œuf?,  soit  par  la  présence  et  le  développement  des  insectes  sortis  de  ces  œufs, 
n'agit  donc  pas,  dans  ce  cas,  d'une  manière  locale,  mais  sur  une  partie  de  la  tige, 
située  en  dehors  de  la  loge  insectifère. 

il  est  à  remarquer  que  cette  galle  n'a  été  rencontrée  sur  aucune  autre  espèce 
du  genre  poa,  bien  que  ces  espèces  soient  assez  voisines  entre  elle?.  C'est  l'es- 
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pèce,  et  non  l'habitat  de  l'espèce  dans  les  bois  humides,  qui  détermine  le.  choix 
de  l'insecfe;  car  j'ai  rencontré  accidentellement  le  poa  nemoralis  croissant  sur 
un  mur  exposé  au  soleil  et  présentant  des  galles  nombreuses.  Je  n'ai  pn  me  pro- 
curer l'insecte  parfait  ;  mais  il  est  de  ceux  qui  éclosent  dans  la  galle,  et  dont 
la  larve  s'enfonce  dans  le  sol  pour  y  subir  ses  transformations.  Il  sera  donc  fa- 
cile de  recueillir  l'insecte  parfait. 

J'ai  parlé,  dans  une  communication  récente,  d'une  galle  globuleuse  commune 
dans  la  région  méridionale  de  la  France,  sur  le  chêne  commun  et  sur  le  quercut 
toza.  Cette  galle,  décrite  ou  figurée  par  plusieurs  auteurs,  me  semble  différer 
essentiellement,  par  sa  structure,  de  la  galle  globuleuse,  commune  aux  environs 
de  Paris,  et  qui  se  développe  à  la  surface  des  feuilles  du  chêne.  Si  cette  galle  mé- 
ridionale est ,  comme  je  suis  porté  à  l'admettre ,  le  résultat  de  la  piqûre  d'un 
bourgeon  entier  et  non  d'une  feuille  isolée,  la  couronne  de  tubercules  qui  sur- 
monte cette,' galle  globuleuse,  représente  peut-être  un  verticille  ou  une  spirale 
de  feuilles  à  un  état  rudimentaire. 

VI.  —  Chimie. 

NOTE  SDR  LA  PROPORTION  DE  L'ORÉE  EXISTANT  DANS  LE  SANG  D'UN   ALBUMINURIQOE 
COMPARÉ  AD  SANG  D'DN  HOMME  SAIN  ;  par  M.  VERDEIL. 

Les  accidents  généraux  qui  accompagnent  si  souvent  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  ont  été  de  la  part  de  M.  Freirichs  l'objet  de  recherches 
intéressantes.  Ainsi  ce  savant  a  observé  que  du  carbonate  d'ammoniaque  in- 
jecté dans  le  sang  de  chiens  auxquels  on  a  enlevé  les  reins,  produisait  des 
symptômes  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  l'anémie.  M.  Frei- 
richs a  injecté  de  l'urée  dans  le  sang  de  chiens  auxquels  on  avait  également 
enlevé  les  reins  ;  mais  les  symptômes  observés  lors  de  l'injection  du  carbonate 
d'ammoniaque  ne  se  sont  pas  manifestés,  elles  chiens  sont  morts  naturelle- 
ment des  suites  de  l'opération  qu'ils  avaient  subie.  Le  sang  des  cbiens  dans 
lequel  de  l'urée  avait  été  injectée,  a  laissé  voir  les  quantité  assez  notables  de 
carbonate  d'ammoniaque. 

M.  Freirichs  se  fonde  sur  ses  observations  pour  conclure  à  ce  que  l'urée  qui 
séjourne  dans  le  sang  des  albuminuriques  se  transforme  en  carbonate  d'am- 
moniaque, et  peut  causer  ainsi  les  accidents  qui  accompagnent  les  affections 
des  reins. 

M.  Rayer  nous  a  engagé  à  rechercher  dans  une  saignée  provenant  d'un  albu- 
minurique  quelle  pouvait  être  la  quantité  d'urée  existant  dans  ce  sang,  com- 
parée à  la  quantité  d'urée  qui  existe  dans  la  même  masse  d'un  sang  normal. 
Nous  avons  obtenu  l'urée  par  le  procédé  suivant. 

Le  sang  est  coagulé  au  bain-marie  après  l'avoir  acidiûé  légèrement  au  moyen 
de  quelques  gouttes  d'acide  acétique.  La  liqueur  claire  séparée  par  la  tiltration 
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du  coagulum  est  évaporée  au  bain-marie  dans  une  capsule.  Lorsque  le  liquide 
a  élé  réduit  au  dixième  de  son  volume,  on  le  mélange  avec  de  l'alcool  à  36°  jus- 
qu'à ce  qu'une  nouvelle  addition  de  celui-ci  ne  trouble  plus  la  liqueur.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures  le  liquide  est  filtré,  puis  évaporé  de  nouveau  jusqu'à 
concentration  ;  on  ajoute  alors  un  peu  d'eau  acidulée  d'acide  sulfurique.  Les^ 
graisses,  qui  étaient  en  dissolution  à  l'état  de  savons,  sont  décomposées  par 
l'acide  et  deviennent  insolubles  ;  on  filtre  de  nouveau,  on  neutralise  le  liquide 
avec  du  carbonate  de  baryte,  puis  on  évapore  et  dessèche  complètement  dans 
le  vide.  La  masse  sèche  est  traitée  par  de  L'alcool  absolu  froid  qui  dissout 
l'urée.  En  ajoutant  à  la  dissolution  alcoolique  le  double  de  sa  masse  d'éther,  il 
se  formera  un  précipité  et  l'urée  parfaitement  pure  restera  seule  en  dissolution 
dans  le  mélange  d'alcool  et  d'éther  et  pourra  être  obtenue  à  l'état  cristallisé  en 
l'évaporant  sur  un  verre  de  montre. 

Au  moyen  dé  ce  procédé,  nous  avons  extrait  d'une  saignée  une  grande  quan- 
tité d'urée  qu'il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  doser  exactement.  .       , 

La  saignée  provenant  d'un  malade  non  albuminurique  renfermait  aussi  de 
l'urée  que  nous  sommes  parvenu  à  isoler  par  le  même  procédé  d'extraction.  La 
quantité  d'urée  que  nous  avons  obtenue  dans  cette  saignée  était  extrêmement 
petite,  et  la  proportion  de  cette  substance  dans  les  deux  sangs  peut  être  expri- 
mée par  les  nombre  de  1 :  20. 

Ces  résultats,  parfaitement  prévus  et  qui  ne  font  que  confirmer  les  observa- 
tions antérieures,  viennent-ils  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Freirichs?  Il  nous 
semble  qu'ils  démontreraient  que  la  transformation  de  l'urée  en  carbonate 
d'ammoniaque  n'est  pas  aussi  rapide  qu'on  le  penserait  d'après  les  expériences 
de  ce  savant,  puisqu'on  trouve  de  l'urée  en  si  grande  proportion  dans  le  sang 
des  albuminuriques.  Quant  à  là  décomposition  de  l'urée  en  carbonate  d'am- 
moniaque ;  les  expériences  de  M.  Freirichs  qui  a  constaté  la  présence  de  ce 
composé  dans  le  sang  de  chiens  auxquels  il  avait  injecté  de  l'urée,  mettent 
le  phénomène  hors  de  doute.  Nous-même  nous  avons  pu  constater  que  le  sang 
de  l'albuminurique  ne  pouvait  pas  se  coaguler  à  cause  de  sa  grande  alcalinité, 
et  que  la  coagulation  n'a  pu  s'effectuer  qu'après  l'addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  acétique,  et  cette  alcalinité,  nous  avons  tout  lieu  de  le  croire,  provenait 
de  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque. 

Par  l'extraction  de  l'urée  dans  une  saignée  provenant  d'un  sang  normal, 
nous  avons  répété  l'expérience  faite  précédemment  daus  notre  laboratoire  par 
M.  le  docteur  Hervier  qui,  le  premier,  est  parvenu  à  isoler  l'urée  et  à  détermi- 
ner sa  présence  dans  la  petite  quantité  de  sang  que  comporte  une  saignée. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


PENDANT    LES    MOIS   DE    FÉVRIER    ET  MARS    1853; 


Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  PHYSIOLOGIE. 


SOR  LA   FÉCONDATION  DE  L'RyDRE  VULGAIRE  ;.  par  M.  LAURENT.. 

M.  Laurent  communique  verbalement  à  la  Société  les  rc.-ultats  suivants  de  ses 
observations  faites  cette  année  (1852  et  1853)  sur  l'hydre  vulgaire  {hydragri- 
*ea,  L.) 

1°  Celte  espèce  semble  te  distinguer  des  deux  autres,  l'hydre  verte  et  l'hydre 
orangée,  non-seulement  par  la  forme  et  la  couleur  de  ses  œufs,  mais  encore,  en 
raison  de  ce  que  les  individus  sont  ou  mâles  ou  femelles  et  non  d'apparence 
hermaphrodite,  c'est-à-dire  qu'on  ne  voit  jamais  sur  un  même  individu  les  pro- 
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duits  des  deux  sexes  en  même  temps,  comme  dans  les  deux  espèces  citées  ri- 
dessus. 

2°  Cette  année,  en  raison  de  la  température  douce  des  mois  de  novembre  et 
décembre  1852,  janvier  et  une  partie  de  février  1853,  tous  les  œufs  produits, 
quoique  soumis  à  l'influence  des  corpuscules  zoospermoïdes,  ont  été  inféconds 
et  se  sont  désagrégrés  malgré  tous  les  soins  hygiéniques  pris  pour  prévenir  ce 
résultat  négatif. 

La  fécondation  des  œufs  des  trois  espèces  d'hydres  bien  connues  est  un  phé- 
nomène physiologique  dont  les  conditions  expérimentales  sont  indéterminées  et 
inconnues. 

Quelques  faits  bien  constatés  me  semblent  prouver  que  les  œufs  des  hydres, 
comme  ceux  de  quelques  autres  espèces  animales,  sont  féconds  par  eux-mêmes 
et  sans  la  participation  plus  apparente  que  réelle  des  filaments  zoospermoïdes 
contenus  dans  les  tumeurs  testiculiformes. 

3»  Aussitôt  que  le  froid  s'est  fait  sentir,  et  alors  même  qu'on  ne  voyait  que 
très-peu  ou  point  d'individus  mâles,  tous  les  œufs  de  l'hydre  vulgaire  observés 
dans  mes  vases  se  circonscrivent  très-bien,  ne  se  désagrègent  plus  et  se  conser- 
vent de  manière  à  me  faire  espérer  qu'ils  sont  féconds. 

H.  —  Aratomie. 

1°  SUR  UN  OS  SURNUMÉRAIRE  DE  LA   CAVITÉ  COTTLOÏDE  ;  par  M.  L.UD.  HlRSCHFELD. 

M.  Lud.  Hirschfeld  démontre  sur  le  bassin  d'un  jeune  enfant  l'existence  d'un 
os  surnuméraire  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  M.  Serres  avait  déjà  décrit  Un 
os  en  Y  au  même  point,  et  M.  Goubaux  l'a  constaté  chez  plusieurs  animaux.  Ce 
fait,  exceptionnel  d'ailleurs,  s'est  rencontré  deux  ou  trois  fois  dans  l'espèce  hu- 
maine à  l'examen  de  M.  Hirschfeld,  qui  continuera  cette  recherche. 

2°  ANOMALIE  DANS  LA  DISTRIBUTION  DU  NERF  RADIAL  A  LA  MAJN;  par  le  même. 

M.  Hirschfeld  communique  un  exemple  d'anomalie  dans  la  distribution  du 
nerf  radial  à  la  face  dorsale  delà  main;  toutes  les  branches  collatérales  sont 
fournies  par  ce  nerf  lui-même»  moins  la  collatérale  interne  de  l'auriculaire  éma- 
nant de  la  branche  postérieure  du  cubital»  qui  n'a,  dans  ce  cas,  que  le  tiers  de 
volume  de  l'état  normal.  Déjà  une  anomalie  presque  analogue  avait  été  con- 
statée et  présentée  à  la  Société  par  M.  Hirschfeld. 

3»  OBSERVATIONS  RELATIVES  AU  SQUELETTE  DES  MULETS  SOUPÈDES  ; 

par  M.  A.  Goubaux. 

M.  Goubaux  communique  les  observations  suivantes,  après  avoir  signalé  que, 
dans  le  cheval,  il  y  a  quatre  châtaignes  et  six  vertèbres  lombaires,  tandis  que» 
dans  l'âne,  il  y  a  deux  châtaignes  seulement  aux  membres  antérieurs,  et  cinq 
aux  vertèbres  lombaires. 
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ln  Qnand  on  accouple  le  cheval  atec  l'àuesse,  on  obtient  un  produit  conn* 
sous  le  nom  de  bardeau  Cet  animât  a-  quatre  châtaignes,  six  vertèbres  lombaire» 
et  l'arcade  sourcilière  du  cheval. 

2*  Quand  on  accouple  l'âne  avec  ia  jument,  on  obtient  un  produit  connu  sou» 
le  nom  de  mulet.  Cet  animal  a  demi  châtaignes  seulement,  cinq  vertèbres  lom- 
baires et  l'arcade  sourcilière  de  l'âne. 

M.  Goubaux  continuera  ses  recherches  et  en  rendra  compte  ultérieurement  à 
la  Société  ;  elles  pourront  sans  doute  servir  un  jour  à  faire  connaître  quelle 
est  la  part  de  l'influence  de  chacun  des  ascendants  sur  le  produit. 

4°  sur  les  hippomanes  de  la  jument;  par  le  même. 

A  l'appui  d'une  communication  qu'il  a  faite  dans  une  séance  précédente, 
M.  Goubaux  montre  à  la  Société  de  biologie  des  enveloppes  fœtales  de  jument 
sur  lesquelles  on  voit  à  la  face  interne  du  feuillet  externe  de  i'allantoïde  une  as- 
sez grande  quantité  d'hippomanes  pédicules.  Il  existait  un  hippomane  libre, 
flottant,  dans  le  liquide  allantoïdien.  Les  pédicules  des  hippomanes  adhérents 
sont  plus  ou  moins  longs  ;  plusieurs  ont  plus  de  15  centimètres  de  longueur, 
d'autres  sont  excessivement  courts  ;  tous  sont  creux,  et  une  pression  exercée  à 
leur  extrémité  libre  peut  faire  refluer  la  matière  qu'ils  renferment  du  côté  du 
placenta,  entre  celui-ci  et  la  membrane  interne  de  la  matrice. 

Suivant  M.  le  professeur  Lassaigne,  qui  a  fait  connaître  leur  composition, 
les  hippomanes  sont  formés  par  du  mucus  et  de  l'oxalate  de  chaux. 

M.  Ch  Robin  a  examiné  au  microscope  les  hippomanes  provenant  de  la  pièce 
que  montre  M.  Goubaux.  Voici  le  résultat  de  son  examen. 

A.  Les  hippomanes  les  plus  petits  sont  composés  : 

1°  En  grande  partie  de  cristaux  lamelleux  ressemblant  à  la  cholestérine, 
mais  qui  n'en  sont  pas  ;  on  ne  voit  pas  de  cristaux  d'oxalate  de  chaux; 
2°  De  matière  amorphe  granuleuse  et  de  peu  de  cellules  épithéliales. 

B.  Les  hippomanes  les  plus  gros  sont  composés  : 
1°  De  peu  de  cristaux  lamelleux  (ut  supra)  \ 

2*  De  beaucoup  de  cellules  épithéliales  et  de  matière  amorphe. 

5°  SUR  LE  FOIE  DES  INSECTES;  par  M.  ALEXANDRE  LABOULBÈNE. 

Les  faits  anatomiques  relatifs  à  l'appareil  hépatique  des  insectes  sont  recueil- 
lis et  résumés  dans  le  beau  mémoire  publié  en  1843  par  M.  Léon  Dufour  (Ann. 
se.  nat.,  XIX,  145).  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  quelques  renseigne- 
ments nouveaux  sur  le  même  sujet. 

I.  Le  foie  des  gryllus  campestris  L.  est  remarquable  entre  tous  ceux  des  autres 
>nsectes.  Il  a  été  décrit  par  M.  Léon  Dufour  dans  ses  recherches  sur  les  orthop- 
tères (Mém.  des  sav.  ëtrang.  de  l'Institut,  VII,  336)  et  figuré  (Ann.  se.  nat., 
1843,  XIX.pl.  6).  Cet  organe  est  composé  d'une  grande  quantité  de  tubes  biliaires 
aboutissant  tous  à  un  petit  calice  commun  et  suivi  lui-même  d'un  canal  cholé- 
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doque.  J'ai  constaté  que  le  gryllus  domesticus  L.  a  un  foie  exactement  pareil  à 
celui  de  son  congénère,  le  gryllus  campestris. 

Les  bourses,  ou  plutôt  les  dilatations  que  présente  le  ventricule  chylifique  du 
même  insecte,  sont  au  nombre  de  deux  ;  elles  «ont  latérales  et  assez  développées. 
En  les  ouvrant,  on  les  trouve  plissées  à  leur  surface  iDterne,  ainsi  que  M.  Léon 
Dufour  l'a  indiqué  pour  la  courtillère.  J'ai  découvert,  en  outre,  qu'elles  pré- 
sentent des  endroits  élevés,  ovalaires  et  bordés  par  des  aspérités  brunâtres. 

Ces  petits  organes  sont  très-probablement  destinés  à  achever  la  trituration 
des  aliments,  déjà  faite  en  grande  partie  par  le  gésier  ;  car  il  est  impossible  d'ad- 
mettre là  un  appareil  sécrétoire.  On  ne  trouve,  du  reste,  jamais  des  vaisseaux 
biliaires  couronnant  les  poches  du  ventricule  chylifique  des  gryllus,  comme  cela 
a  lieu  dans  les  locusta. 

il.  J'ai  reconnu  dans  la  locusta  (meconema)  varia  F.  que  l'insertion  des  vais- 
seaux biliaires  à  l'extrémité  inférieure  du  ventricule  chylifique  n'est  point  exac- 
tement verticillée,  mais  a  lieu  par  deux  houppes  latérales.  C'est  un  fait  nouveau 
d'insertion  biliaire  qui  doit  prendre  place  à  côté  de  celui  que  M.  L.  Dufour  a 
signalé  et  figuré  pour  l'ephippigera,  dont  le  foie  s'abouche  dans  le  canal  intes- 
tinal par  cinq  faisceaux  distincts  (voy.  ouv.  cité,  350,  et  Ann.  se.  nat.,  1843, 
XIX,  147,  pi.  6,  fig.  1).  J'ai  constamment  rencontré  dans  les  locusta  l'extré- 
mité des  tubes  hépatiques  accolée  aux  dilatations  supérieures  du  ventricule  ; 
mais  ces  extrémités  m'ont  toujours  paru  y  adhérer  sans  s'y  ouvrir  en  aucune 
façon. 

III.  J'ai  signalé  à  la  Société  (Compte  rendu  et  Mémoires,  I,  97)  que  dans  l'ano-, 
biutn  abietis  F.,  je  n'avais  su  trouver  que  «t'a;  vaisseaux  biliaires  au  lieu  de  huit 
qui  leur  avaient  été  assignés.  Depuis  ces  premières  recherches,  j'ai  disséqué  un 
grand  nombre  d'individus  du  genre  anobium,  et  j'ai  maintenant  acquis  la  cer- 
titude que  ces  coléoptères  n'ont  réellement  que  six  vaisseaux  hépatiques. 

Le  mode  de  terminaison  de  ces  vaisseaux  biliaires  m'a  bien  longtemps  échap- 
pé. Étaient-ils  libres  à  leur  extrémité  et  en  cœcum  flottant,  ou  bien  se  réunis- 
saient-ils pour  se  porter  dans  la  partie  inférieure  du  tube  digestif?  J'ai  trouvé,  à 
ma  vive  satisfaction,  la  solution  du  problème.  Il  m'a  été  possible  de  constater,  de 
la  manière  la  plus  évidente,  que  les  vaisseaux  biliaires  se  portent  près  du  renfle- 
ment cœcal  de  l'intestin,  et  que  là  ils  ne  Couvrent  pas  dans  ce  même  intestin, 
mais  seulement  soulèvent  sa  tunique  externe,  formant  d'abord  un  bourrelet  et 
se  terminant  insensiblement  en  cœcum. 

Quand  j'avais  signalé  «  l'existence  d'un  corps  ovoideoi  les  vakseaux  biliaires 
semblent  se  rendre...  corps  placé  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  »  il  s'agissait 
très-probablement  d'une  fausse  insertion  de  ces  vaisseaux. 

Le  fait  de  la  terminaison  des  tubes  hépatiques  en  vaisseaux  aveugles  ou  en 
cœcum  se  confirme  donc  de  plus  en  plus,  lors  même  que  ces  tubes  paraissent 
s'ouvrir  dans  l'intestin  d'une  manière  évidente.  Voyez  (Ann.  se.  î<at.,  1828,  XIV, 
531)  la  découverte  de  ce  fait  important  par  M.  L.  Dufour. 
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HI.  — Anatomie  pathologique  et  pathologie. 

!•  CONCRÉTIONS  TROUVÉES  DANS  LA  POCHE  GUTTURALE  D'UN  CHBVAL  ; 

par  M.  Goitbaux. 

On  désigne  sous  le  nom  de  poche  gutturale  une  dilatation  formée  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  trompe  d'Eustachi  qui,  chez  les  solipèdes,  au  Heu  de 
fc-Tmer  un  canal  complet  comme  cbez  les  autres  animaux,  est  fendue  longitu- 
dinalement.  Ces  poches  sont  situées  au-dessus  du  pharynx  et  au-dessous  de  la 
base  du  crâne. 

L'inflammation  des  poches  gutturales  n'est  pas  une  maladie  très-commune; 
cependant  les  ouvrages  vétérinaires  en  renferment  un  assez  grand  nombre 
d'exemples.  Lafosse  fils  est  le  premier  qui  a  décrit  cette  maladie  sous  le  nom 
de  morve  super-pharyngienne.  Outre  les  lésions  que  présente  la  muqueuse 
dans  cette  circonstance,  il  existe  une  collection  purulente  dans  l'intérieur  de  la 
poche  ou  des  deux  poches  gutturales,  suivant  que  la  maladie  affecte  une  seule 
ou  les  deux  poches  à  la  fois.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  un  jetage  par  les  deux 
naseaux.  On  peut  expérimentalement  s'en  assurer,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  en  in- 
jectant du  plâtre  délayé  dans  l'eau  par  une  ouverture  pratiquée  à  la  partie  su- 
périeure de  l'une  des  poches.  Ces  collections  purulentes,  sans  doute  par  la  com- 
pression qu'elles  exercent  sur  les  organes  situés  au-dessous  des  pochés  guttu- 
rales, occasionnent  quelquefois  \eçornage. 

Chez  un  cheval  qui  fut  abattu  pour  les  travaux  anatomiques,  M.  Goubaux  a 
rencontré,  tlans  la  poche  gutturale  gauche,  une  collection  de  petits  corps  ayant 
à  peu  près  la  forme  et  le  volume  d'une  amande.  Ces  corps,  en  nombre  considé- 
rable, étaient  noyés  au  milieu  d'une  masse  de  matière  mucoso-purulente.  La 
membrane  muqueuse  était  rouge  et  sa  surface  était  granuleuse. 

M.  Lassaigne  a  eu  l'occasion  de  faire  l'analyse  de  semblables  corps  en  1818, 
sur  la  demande  de  M.  Barthélémy  aine,  et  il  les  a  trouvés  composés  de  mucus 
desséché.  Quand  on  les  chauffe,  ils  prennent  l'aspect  de  l'agate.  Un  examen 
de  ces  corps,  fait  par  M.  Lassaigne,  a  démontré  qu'ils  étaient  semblables  à 
ceux  qu'il  avait  analysés  antérieurement. 

L'analyse  microscopique  de  ces  mêmes  corps,  faite  par  M.  Cb.  Robin,  a  dé- 
montré qu'ils  étaient  entièrement  formés  de  cellules  épithéliales. 

2°  CORPS  LIBRES  TROUVÉS  DANS  L'ARTICULATION  FÉMORO-TIBIALE  D'UN  CHEVAL; 

par  le  même. 

M  Goubaux  présente  à  la  Société  de  biologie  une  pièce  qu'il  a  recueillie  sur 
un  cheval  qui  a  été  sacrifié  pour  les  travaux  anatomiques. 

Il  existe  dans  l'articulation  fémoro-tibiale,  du  côté  gauche,  cinq  corps  libres, 
plus  ou  moins  volumineux,  dans  le  cul-de-sac  de  la  membrane  synoviale  que 


20 
recouvre  le  tendon  commun  au  fléchisseur  du  métatarse  et  à  l'extenseur  anté- 
rieur des  phalanges.  Ce  tenseur  porte  lui-même  sur  son  côté  interne,  au  moment 
où  il  passe  sur  la  coulisse  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  une  concrétion 
volumineuse,  tapdis  que  sa  face  profonde  laisse  voir  des  fibres  dilacérées  qui 
pourraient  faire  croire  à  une  déchirure  ancienne. 

Telle  n'était  cependant  pas  la  nature  de  cette  lésion  qui  doit  être  rapportée  à 
celle  de  V arthrite  sèche,  maladie  que  notre  collègue  M.  Broca  a  si  bien  décrite 
dans  le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomiqde  de  Paris  pour 
l'année  185Q. 

Voici,  en  effet,  ce  qu'un  examen  approfondi  a  permis  de  reconnaître  : 

lo  Non  loin  de  la  concrétion  pédiculée  du  tendon  commun  au  fléchisseur  dn 
métatarse  et  à  l'extenseur  antérieur  des  phalanges,  des  franges  synoviales  ex- 
trêmement vasculaires,  minces  et  flottantes,  appartenant  en  propre  à  V arthrite 
sèche, 

%9  Le  tendon  est  divisé  à  sa  face  profonde  en  colonnes  inégales  et  irrégulières, 
çt  ce  phénomène  se  produit  souvent  dans  l'arthrite  sèche,  ainsi  que  dans  l'in- 
flammation sèche  des  synoviales  tendineuses. 

3°  Une  section  longitudinale  pratiquée  sur  le  tendon  a  fait  reconnaître  qu'il 
n'y  avait  là  aucune  cicatrice,  et  par  conséquent  que  ce  tendon  n'avait  jamais  été 
rompu. 

G*  Le  corps  osseux  pédicule  aurait  pu  donner  lieu  plus  tard  à  un  corps  étran- 
ger articulaire  parfaitement  libre.  Les  corps  étrangers  libres,  contenus  dans  la 
même  articulation,  ont  très-certainement  commencé  par  être  adhérents,  et  se 
sont  formés  primitivement  en  dehors  de  la  cavité  articulaire,  où  ils  n'ont  péné- 
tré que  plus  tard. 

a^Parmi  les  cinq  corps  libres,  il  en  est  trois  qui  sont  constitués  à  peu  près 
exclusivement  par  du  tissu  osseux.  Les  deux  autres  offrent  une  structure  très- 
exceptiopnelle  ;  ils  se  composent  de  trois  couches  :  1*  une  couche  externe, 
tibro-cartilagineuse ;  2e  une  couche  moyenne,  très-épaisse,  entièrement  os- 
seuse; 3°  enfin,  une  troisième  couche,  ou  noyau  central  exclusivement  cartila- 
gineux. 

En  marchant,  l'animal  qui  présentait  les  lésions  qui  viennent  d'être  rappor- 
tées, fléchissait  subitement  et  d'une  manière  saccadée  l'articulation  tibio-astra- 
galienne.  (On  dit,  en  vétérinaire,  des  chevaux  chez  lesquels  on  observe  ce 
symptôme,  qu'ils  ont  un  êparvin  sec  ou  qu'ils  harpent.)  Rigot,  dans  son  Traité 
des  articulations,  a  attribué  ce  symptôme  à  des  rayures  des  surfaces  articu- 
laires de  l'articulation  tibio-astragalienne  ou  à  celles  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale.  M.  Goubaux  a  observé  aussi  ces  lésions  dans  les  mêmes  circonstances. 
Tous  ces  faits  prouvent  donc  que  l'action  de  harper  est  un  symptôme  commun 
à  des  lésions  dont  le  siège  est  variable,  mais  dont  la  nature  est  toujours  la 
même  (V arthrite  sèche),  quelle  que  soit  la  forme  qu'elles  revêtent. 

M.  Goubaux  dit,  en  terminant,  qu'il  connaît  depuis  quatre  ans  un  cheval  qui 
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harpe  do  membre  antérieur  droit.  Il  a  trouvé  plusieurs  fois  des  lésions  de  l'ar- 
thrite sèche  dans  l'articulation  buméro-radio-cubitale,  et  il  en  a  déposé  des 
exemples  au  cabinet  des  collections  de  l'École  impériale  vétérinaire  d'Âlfort, 
mais  il  n'a  pas  observé  les  animaux  pendant  la.  vie.  Il  est  probable  qu'on  trou- 
verait de  semblables  lésions  dans  l'articulation  numéro-radiale  du  cheval  dont 
M.  Goubaux  a  parlé  en  dernier  lieu. 

3°  SOB  UNE  MALADIE  DES  GLANDES  t)E  LA  MEMBBANB  DES  SINUS  CHEZ  LE  CHEVAL 

et  l'ane ;  par  le  même. 

A  la  suite  de  la  communication  faite  par  M.  Giraldès  dans  le  courant  de 
l'année  dernière,  relativement  à  la  découverte  de  glandes  particulières  dans  l'é- 
paisseur de  la  membrane  des  sinus,  AL  Goubaux  a  déjà  montré  à  la  Société  de 
biologie  des  exemples  de  maladie  de  ces  glandes  chez  les  animaux  de  l'espèce 
bovine,  où  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer. 

Aujourd'hui,  M.  Goubaux  présente  une  portion  de  la  tête  d'un  cheval  qui  a 
été  sacrifié  pour  les  travaux  anatomiques,  sur  laquelle  on  voit,  dans  l'intérieur 
des  sinus  maxillaire  supérieur  et  inférieur,  plusieurs  petites  masses  sphé- 
roïdales,  de  volume  varié,  semblables  à  celles  qu'il  a  montrées  précédemment. 

C'est  la  seconde  fois  que  M.  Goubaux  observe  cette  maladie  des  glandes  de 
la  membrane  des  sinus  chez  le  cheval  ;  il  l'a  aussi  observée  deux  fois  chez 
l'âne  :  elle  est  beaucoup  plus  rare  chez  ces  animaux  que  chez  ceux  de  l'espèce 
bovine. 

4g  ÉVOLUTION  DE  TUMEURS  MULTIPLES  SE  MANIFESTANT  PENDANT  LE  COURS  D^NE  GROS- 
SESSE ;  TUMEURS  ÉNORMES  DÉVELOPPÉES  DANS  L'ÉPIPLOON  ET  DANS  LE  CUL-DE-SAC 
-RECTO-VAGINAL.;  ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ;  PRÉSENTATION  DE  L'ÉPAULE  ;  ÉVOLU- 
TION SPONTANÉE  ;  PÉRITONITE  CHRONIQUE  ;  MORT  AU  BOUT  DE  TRENTE  JOURS.  —  AU- 
TOPSIE :  TUMEURS  DU  PÉRITOINE,  DU  DIAPHRAGME,  DE8  POUMONS,  DES  PLÈVRES,  DES 
CÔTES  ET  DES  MAMELLES. 

M.  Paul  Lorrain  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  accompagnée  des 
pièces  à  l'appui, 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée  de  20  ans,  primipare. 
Elle  habitait  Auteuil  où  elle  exerçait  la  profession  de  blanchisseuse.  Elle  était 
bien  cpnformée,  d'une  stature  moyenne,  d'une  santé  habituellement  bonne.  9efi 
parents  sont  bien  portants.  Nos  renseignements  quant  à  l'hérédité  des  maladies 
dans  cette  famille  sont  imparfaits.  Notre  malade  a,  dit-elle,  commencé  à  mar- 
cher à  l'âge  de  18  mois.  A  i5  ans,  elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois,  et  la 
menstruation  a  toujours  été  chez  elle  régulière  depuis  cette  époque. 

Cette  femme  devint  enceinte  vers  la  fin  du  mois  de  juin  1852.  Le  début  de  sa 
grossesse  fut  marqué  par  des  nausées  et  des  vomissements  fréquents  qui  persis- 
tèrent jusqu'au  quatrième  mois.  Vers  cette  époque,  elle  ressentit  des  douleurs 
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assez  vives  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen;  elle  consulta  un  médeein  qui  loi 
fit  une  saignée  et  lui  ordonna  des  bains.  La  grossesse  se  continua  ensuite  sans 
accidents,  et  cette  femme  ne  cessa  de  se  livrer  à  son  travail  habituel  que  la  veille 
du  jour  où  elle  se  présenta  à  la  maison  d'accouchemement.  Elle  fut  reçue  dans 
cet  établissement  le  14  janvier  1853.. Elle  avait  depuis  la  veille  des  douleurs  lom- 
baires et  abdominales  qui  semblaient  annoncer  un  accouchement  prochain. 

On  constata  tout  d'abord  un  volume  considérable  et  line  extrême  sensibilité  du 
ventre.  On  reconnut  que  le  développement  de  l'utérus  n'était  pas  la  seule  cause 
de  ce  volume  énorme  du  ventre  ;  l'utérus  était  très-élevé  et  déjeté  à  droite  ;  il 
était  entouré  en  haut,  en  arrière  et  sur  les  côtés  et  comme  coiffé  par  une  tumeur 
énorme  qui  se  cachait  sous  les  côtes.  Par  le  toucher  vaginal,  on  reconnaissait  en 
arrière  une  énorme  tumeur  solide,  inégale,  qui  occupait  toute  la  partie  posté- 
rieure et  latérale  gauche  de  l'excavation  pelvienne  et  sur  laquelle  on  distinguait 
une  partie  anguleuse.  Le  col  de  l'utérus  était  repoussé  en  avant  derrière  le  pu- 
bis. On  put  s'assurer  qu'il  était  ouvert,  très-étroit  et  qu'il  avait  conservé  toute 
sa  longueur.  Si  l'on  soulève  avec  l'extrémité  du  doigt  la  tumeur  située  en  arrière 
du  col,  on  voit  qu'elle  est  mobile;  en  même  temps  la  tumeur  située  au-dessus 
de  l'utérus  subit  un  mouvement  ascensionnel.  L'auscultation  fait  reconnaître  le 
bruit  du  cœur  du  fœtus  dont  le  maximum  d'intensité  est  à  droite  et  en  avant,  un 
peu  au-dessous  de  l'ombilic  ;  les  battements  sont  réguliers  et  normaux. 

Cette  femme  a  la  face  colorée,  les  yeux  cernés,  les  traits  profondément  alté- 
rés, le  pouls  petit  et  fréquent,  la  peau  sèche,  l'excrétion  de  l'urine  et  des  matières 
se  fait  régulièrement.  Interrogée  sur  ses  antécédents,  elle  répond  qu'elle  se  por- 
tait bien  avant  sa  grossesse,  qu'elle  n'éprouvait  avant  cette  époque  aucune  dou- 
leur dans  le  ventre  et  qu'elle  n'a  ressenti  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  l'ab- 
domen que  depuis  qu'elle  est  enceinte. 

Le  18  janvier,  à  huit  heures  du  matin,  les  membranes  se  rompirent;  le  col 
était  légèrement  entr'ouvert  ;  par  le  toucher  on  reconnut  qu'une  partie  angu- 
leuse se  présentait;  le  cordon  ombilical  avait  glissé  jusqu'au  col;  on  n'y  sentait 
pas  de  pulsations  ;  l'auscultation  de  l'abdomen  ne  fit  entendre  aucun  battement 
du  cœur  du  fœtus  ;  le  travail  marcha  assez  régulièremeni,  et  l'on  reconnut  bien- 
tôt une  présentation  de  l'épaule  (première  position  de  l'épaule  gauche). 

En  raison  du  petit  volume  du  fœtus  qui,  en  outre,  avait  cessé  de  vivre  et  des 
circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles  se  trouvait  l'utérus,  on  résolut 
d'attendre.  On  prescrivit  un  grand  bain.  Vers  minuit  les  douleurs  devinrent  plus 
fortes  et  plus  rapprochées.  Le  lendermin,  à  cinq  heures  et  demie,  la  dilatation 
était  faite  et  la  partie  fœtale  s'engageait  fortement,  la  main  faisant  saillie  à  tra- 
vers l'orifice  vulvaire  ;  à  six  heures  et  quart  du  matin  Paceouchement  s'était 
terminé  par  l'évolution  spontanée  du  fœtus  ;  le  bras  droit  sortit  avec  la  tête  sans 
aucune  difficulté. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  était  mort;  il  pesait  1,100  gr.  Il  était  donc  d'un 
très-petit  volume  et  paraissait  avoir  environ  6  mois  et  demi. 
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Après  la  délivrance  qui  ne  présenta  aucune  difficulté,  l'utérus  se  rétracta  ;  il 
n'y  eut  pas  d'hémorrhagie. 

Le  fœtus  examiné  ne  présentait  aucune  lésion  «i  aucune  difformité  digne  de 
remarque. 

Ndus  ne  donnons  pas  l'observation  détaillée  de  la  maladie  qui  a  suivi  l'ac- 
couchement, et  à  laquelle  cette  femme  a  succombé  un  mois  plus  tard.  Nous 
dirons  seulement  qu'elle  présenta  tous  les  signes  de  la  péritonite  chronique  : 
ventre  douloureux,  tendu  non  pas  seulement  par  les  tumeurs,  mais  aussi  par 
des  gaz  développés  dans  les  intestins,  vomissements,  fièvre  continue,  ma- 
rasme, etc. 

Autopsie  le  16  février  1853. 

Cavité  pirUonéale  et  épiploons.  Amaigrissement  considérable;  volume 
énorme  du  ventre.  On  fait  deux  incisions  latérales  qui  passant  de  la  clavicule  se 
terminent  à  l'éminence  iléo-pectinée  ;  on  détache  la  partie  antérieure  du  thorax 
et  la  paroi  abdominale,  en  laissant  en  place  le  péritoine  qui  ajsjhèrç  fortement 
aux  viscères  abdominaux. 

On  détache  avec  les  doigts  le  péritoine  dont  l'adhérence  aux  organes  intra- 
abdominaux  s'est  faite  non-seulement  par  l'intermédiaire  d'une  substance  albu- 
mino-fibrineuse  molle,  mais  surtout  par  la  continuité  qu'établit  entre  le  pé- 
ritoine et  les  viscères  un  tissu  résistant,  dur,  criant  sous  le  couteau  ;  le  péri- 
toine est  épaissi,  résistant,  parsemé  de  noyaux  d'une  substance  solide,  dure, 
comme  libreuse. 

Le  péritoine  étant  enlevé,  on  aperçoit  une  tumeur  considérable  constituée 
par  le  grand  épiploon  qui  se  présente  sous  la  forme  d'un  corps  dur  ayant  de 
h  à  5  centim.  d'épaisseur,  criant  sous  le  couteau.  Cette  masse  énorme  remplit 
presque  toute  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  ;  en  arriére  et  au-dessous  se 
trouvent  les  intestins  qui  sopt  agglutinés  ensemble  par  un  produit  de  sécré- 
tion de  nature  inflammatoire;  le  mésentère  est  infiltré  de  la  même  matière 
dure  et  résistante  qui  forme  la  tumeur  épiploïque.  Au  point  où  se  termine 
l'épiploon  inférieurement  est  un  épanchement  de  sérosité  purulente  à  laquelle 
le  péritoine  adhérant  circulairement  aux  parties  voisines,  et  les  tumeurs  situées 
profondément  d'une  autre  part  ont  formé  comme  uu  kyste. 

Tumeur  colloïde  de  l'excavation  pelvienne.  L'excavation  pelvienne  est  pres- 
que entièrement  remplie  par  une  tumeur  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  ' 
est  de  0,09.  Cette  tumeur  a  pris  naissance  dans  le  cul-de-sac-recto- vaginal.  Sa 
base  est  étroite,  dure,  résistante,  formée  d'un  tissu  analogue  par  ses  appa- 
rences à  celui  qu'on  retrouve  dans  les  tumeurs  précédentes  ;  de  cette  base 
dont  l'épaisseur  et  de  2  centim.  environ  s'élève  une  tumeur  arrondie,  globr- 
leuse,  du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme  et  qui  diffère  complètement 
des  tumeurs  situées  plus  haut  ;  elle  est  molle,  dépressible,  élastique,  d'une 
apparence  gélatineuse,  tremblottante  (colloïde).  Grâce  aux  caractères  de  cette 
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tumeur,  {'accouchement  qui  aurait  été  rendu  impossible  par  une,  tumeur  soKde 
d'un  semblable  volume,  a  pu  s'effectuer  spontanément. 

Partout  le  péritoine  est  semé  de  petites  tumeurs  dures,  blanches,  résistantes. 
L'enveloppe  séreuse  du  foie  et  la  veine  ombilicale  sont  infiltrées  de  cette  matière. 
L'estomac  et  les  intestins  serrés  et  englobés  dans  les  tumeurs  de  l'épiploon  et 
du  mésentère  sont  sains;  on  trouve  la  même  substance  anormale  de  l'épiploon. 
Gastro-colique  et  splénique. 

Diaphragme.  Le  diaphragme  a  pris  Vaspect  du  tissu  dur  des  tumeurs  épi- 
ploïques  ;  il  a  perdu  son  apparence  propre  ;  son  épaisseur  est  de  2  à  3centim.; 
il  est  blanc,  dur,  ferme,  etc. 

Les  plèvres  sont  remplies  de  petits  noyaux  de  la  même  substance,  ainsi  que 
la  base  des  poumons. 

Quatrième  côte  droite.  Cette  côte  est  à  son  articulation  vertébrale  d'un 
volume  plus  considérable.  Les  aréoles  du  tissu  spongieux  sont  remplies  par 
une  matière  gélatiniforme  (colloïde)  d'où  résulte  pour  cette  partie  de  l'os  une 
très -grande  friabilité. 

Mamelles.  Entin  on  trouve  dans  les  deux  mamelles  des  noyaux  arrondis 
d'une  substance  dure,  blanche,  analogue  à  Celle  des  tumeurs  abdominales. 

Utérus.  L'utérus  a  repris  son  volume  ordinaire;  il  est  petit,  retenu  très- 
haut  par  l'adhérence  de  sa  séreuse  au  péritoine  pariétal  et  à  la  tumeur  épi- 
ptoique.  Les  ligaments  ronds  et  larges  sont  infiltrés  de  la  matière  dure  qui 
constitue  les  tumeurs  épiploïques.  Le  col  est  très-allongé,  sain.  Le  tissu  utérin 
lui-même  nous  parait  sain. 

Considérations.  —  Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  : 

1°  Au  point  de  vue  pathologique,  par  le  développement  d'une  diathese  de  na- 
ture peu  connue,  colloïde  ?  à  l'occasion  d'une  grossesse. 

2»  Au  point  de  vue  obstétrical,  par  la  présence  de  ces  tumeurs  qui  ont  gêné 
le  développement  de  l'utérus  et  ont  pu  provoquer  l'accouchement  prématuré, 
et  par  la  présence  dans  l'excavation  pelvienne  d'une  tumeur  énorme  qui  n'a  pas 
empêché  l'accouchement  spontané. 

3»  Au  point  de  vue  de  l'analomie  pathologique,  par  la  rareté  du  fait  que  nous 
avons  l'honneur  de  signaler  a  la  Société. 

5°  OBSERVATION  DE  CYSTICERQUES  DD  CERVEAU  ET  DES  MDSCLES  CHEZ  I.'lfOMME  ; 

par  H.  E.  Leudet. 

Dufour  (Clarisse),  âgée  de  28  ans,  journalière,  d'une  taille  moyenne,  yeux 
bruns,  cheveux  bruns,  embonpoint  médiocre,  entre  le  10  février  1852,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n°  31,  service  de  M.  Rayer. 

Habituellement  d'une  bonne  santé,  elle  vit  sa  menstruation  s'établir  à  l'âge 
de  21  ans  et  demi.  Elle  vivait  alors  à  la  campagne  ;  à  l'époque  de  l'établissement 
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de  la  menstruation,  elle  éprouva  pendant  quelque  temps  dès  malaises  généraux, 
sans  avoir  fait  de  maladie  grave  qui  la  forçât  à  garder  le  lit,  elle  souffrait  dans 
les  reins.  Depuis  cette  époque,  les  menstrues  ont  toujours  reparu  régulière- 
ment ;  elles  durent  d'habitude  trois  à  quatre  jours,  sont  peu  abondantes  ;  leur 
apparition  est  souvent  précédée,  pendant  deux  ou  trois  jours,  de  quelques 
douleurs  vagues  dans  l'hypogastre,  jamais  dans  les  reins.  Accouchée  heureuse- 
ment à  terme,  il  y  a  un  an,  d'un  enfant  qui  mourut  trois  semaines  après  sa 
naissance, la  grossesse  fut  heureuse  ;  cependant,  pendant  sa  durée,  elle  éprouva 
souvent  des  malaises,  des  douleurs  dans  l'hypogastre,  n'eut  que  peu  de  vomis- 
sements, deux  ou  trois,  dit-elle,  seulement,  pendant  les  premiers  temps  de  la 
gestation. 

Il  y  a  sept  ans,  cette  femme  fut  atteinte  d'une  maladie  grave  qui  la  força  à 
garder  le  lit  pendant  près  d'un  mois  ;  pendantplus  de  deux  septénaires,  elle  eut, 
dit-elle,  une  perte  de  la  voix  presque  complète;  elle  était  si  enrouée  qu'elle  ne 
pouvait  parler,  cependant  elle  ne  toussait  pas.  Pendant  cette  maladie,  dont  elle 
ne  se  rappelle  pas  nettement  les  principaux  symptômes,  elle  n'eut  jamais  de 
perte  de  connaissance  ou  de  mémoire.  Dans  l'hiver  de  1850,  sans  cependant 
avoir  fait  de  maladie  réelle  à  cette  époque,  elle  eut  un  rhume  de  quelque  se- 
maines seulement  de  durée,  pendant  lequel  elle  expectora  un  peu  de  sang  mêlé 
aux  crachats,  jamais  de  sang  pur. 

Depuis  sept  ans  elle  habite  constamment  Paris,  excepté  une  courte  absence 
qu'elle  fit  il  y  a  vingt-deux  mois  pour  se  rendre  dans  son  pays  natal. 

Son  père  et  sa  mère  jouissent  d'une  bonne  santé  ;  elle  n'a  jamais  entendu 
■dire  que  personne,  dans  sa  famille,  fût  atteint  du  ver  solitaire  ou  souffrit  d'at- 
taques d'épilepsie. 

La  malade  fait  remonter  le  début  de  la  maladfe  actuelle  à  vingt-deux  mois, 
époque  à  laquelle  elle  était  momentanément  dans  son  pays  natal.  Sans  aucun 
symptôme  prodromique  notable,  elle  vit  survenir  des  attaques  qui  se  sont  répé- 
tées plusieurs  fois  depuis  vingt-deux  mois,  la  dernière  étant  survenue  il  y  a  six 
semaines.  La  malade  peut  prévoir  en  général  l'attaque  qui  va  se  manifester  ; 
dans  la  dernière,  elle  éprouva  d'abord  la  sensation  d'un  corps  roulant  dans 
Tabdomen,  puis  elle  perdit  tout  à  coup  connaissance.  Jamais  elle  n'a  été  at- 
teinte de  ces  attaques  pendant  ses  occupations,  ni  dans  la  rue.  Un  malaise 
marqué,  des  sensations  insolites  dans  l'hypogastre  indiquent  en  général  le 
début  de  la  convulsion. Une  fois  elle  fut  atteinte  de  convulsions  pendant  la  nuit  ; 
elle  était  couchée  à  côté  de  son  mari ,  ne  s'aperçut  de  rien  et  aurait  ignoré 
l'existence  de  cette  attaque  si  elle  n'en  avait  été  informée  par  ce  dernier.  Pen- 
dant l'attaque,  la  malade  perd  toute  sa  connaissance;  les  mouvements  qu'elle 
exécute  sont,  dit-elle,  assez  intenses;  cependant  une  seule  personne >uffit  pour 
la  maintenir  en  place  ;  elle  ne  saurait  dire  si  sa  face,  pendant  l'attaque,  devient 
lurgide  et  bleuâtre,  si  les  muscles  se  contractent  convulsivement  à  la  face  on 
aux  membres,  ni  même  si  elle  a  de  ta  mousse  à  la  bouche;  dans  la  der- 
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nière  attaque ,  dit-elle ,  sa  bouche  a  été  déviée  ;  une  seule  fois ,  et  cela  dans 
l'avant-dernière  attaque,  elle  s'est  mordu  la  langue.  La  durée  des  attaques 
varie  beaucoup;  la  première  s'est  prolongée,  suivant  elle,  pendant  quatre 
heures,  une  autre  six  heures,  la  dernière  n'aurait  duré  que  dix  minutes.  La 
première  attaque  a  été  séparée  de  la  deuxième  par  un  intervalle  de  trois  mois; 
depuis,  elles  s'éloignent  plutôt  qu'elles  ne  se  rapprochent.  Après  chaque  at- 
taque, la  malade  éprouve  une  cépbalalhie  gravative  très-pénible,  elle  demeure 
courbaturée  pendant  cinq  à  six  jours  ;  sa  mémoire  est  complètement  perdue, 
sa  vue  très-affaiblie  ;  ces  accidents  diminuent  graduellement  après  chaque  at- 
taque, sans  néanmoins  laisser  jamais  à  la  malade  le  libre  exercice  des  sens 
comme  avant  la  manifestation  des  attaques  épileptiformes. 

Depuis  le  début  de  la  maladie,  la  femme  Dufour  éprouve  constamment  une 
céphalalgie  générale  gravative,  principalement  sus-orbitaire.  ^'exaspérant  par 
moment  sous  forme  d'élancements,  qui  jamais  n'ont  eux-mêmes  de  siège  bien 
limité. 

La  vue  est  considérablement  affaiblie  depuis  la  même  époque,  au  point  qu'elle 
a  maintenant  de  la  peine  à  enfiler  des  aiguilles  fines,  ce  qu'elle  faisait  aupara- 
vant facilement;  fréquemment  elle  éprouve,  même  pendant  la  journée,  des  sen- 
sations lumineuses  dans  les  yeux,  comme  des  étoiles  qui  passent. 

L'ouïe  est  souvent  obtuse,  et  souvent  elle  éprouve  des  bourdonnements  dans 
les  oreilles. 

La  mémoire,  excepté  à  la  suite  des  attaques  épileptiformes,  est  toujours 
bonne,  seulement  la  malade  a  remarqué  un  changement  marqué  dans  son  ca- 
ractère ;  ainsi  elle  se  met  actuellement  en  colère  pour -un  motif  souvent  insigni- 
fiant, ce  qu'elle  ne  faisait  pas  auparavant. 

Les  forces  ont  diminué  d'une  manière  marquée  depuis  vingt-deux  mois, 
époque  du  début  de  la  maladie;  elle  reste  difficilement  debout  un  temps  pro- 
longé, à  cause  de  la  fatigue  générale  qu'elle  éprouve  rapidement  ;  elle  ne  ressent 
pas  d'habitude  de  douleurs  dans  les  membres ,  seulement  elle  éprouve  parfois 
des  fourmillements  dans  les  jambes. 

L'appétit,  depuis  le  début  de  la  maladie,  est  très-variable,  souvent  très- 
peu  marqué,  et  d'autres  fois  au  contraire  exagéré;  jamais  elle  ne  vomit;  elle 
n'éprouve  pas  d'habitude  de  goût  désagréable  dans  la  bouche;  souvent  la  ma- 
lade a  la  sensation  de  quelque  chose  q\ii  l'étrangle  et  qui  remonte  de  l'estomac,  dit- 
elle.  Après  l'alimentation,  qu'elle  mange  peu  ou  beauoup,  la  femme  Dufour 
ressent  souvent  des  frissons  vagues  qui  durent  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure; 
elle  assure  que  ce  même  phénomène  ne  se  produisait  pas  avant  le  début  de  la 
maladie  qui  l'amène  à  l'hôpital.  Jamais  elle  n'accuse  de  démangeaison  à  l'orifice 
antérieur  du  nez.  Coliques  fréquentes  se  localisant  principalement  dans  le  côté 
gauche  du  ventre,  jamais  assez  fortes  pour  constituer  autre  chose  qu'une  gêne 
passagère.  Constipation  habituelle,  selles  souvent  séparées  par  un  intervalle  de 
vingt-quatre  heures,  jamais  accompagnées  d'aucune  expulsion  de  sang  par 
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l'anus;  fréquemment  elle  rend,  dit-elle,  surtout  quand  elle  est  constipée,  des 
matières  glaireuses. 

Pas  de  battements  de  cœur  habituels;  pas  de  douleurs  d'aucune  espèce  dans 
la  région  du  cœur. 

La  malade,  sur  l'avis  de  plusieurs  médecins,  a  pris  plusieurs  fois  de  la  racine 
de  grenadier,  puis  du  kousso.  Une  seule  fois  elle  rendit,  dit-elle,  un  ver  soli- 
taire; c'était  après  la  première  dose  de  racine  de  grenadier,  qui  lui  occasionna 
de  violentes  coliques.  Nous  n'avons  pas  vu  nous-même  ce  ver,  cependant  nous 
devons  ajouter  que  l'année  suivante,  après  la  mort  de  la  femme  Dufour,  son 
mari  nous  assura  avoir  vu  également  ce  ver,  qui  avait  été  conservé  et  qu'il 
croyait  nous  avoir  été  apporté  à  l'hôpital. 

Entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  10  février,  la  femme  Dufour  ne  présentait 
que  l'aspect  de  la  santé  ;  seulement  sa  vue  était  toujours  faible,  elle  se  plaignait 
d'une  céphalalgie  constante  et  de  coliques  dans  l'abdomen.  L'examen  du  tho- 
rax, de  la  région  précordiale,  ne  révèlent  aucun  symptôme  morbide. 

M.  Rayer  voulut  administrer  à  cette  malade  un  médicament  qui  lui  avait  été 
envoyé  d'Abyssinie,  et  qui,  dans  ce  pays,  où  les  entozoaires  intestinaux  sont 
endémiques,  jouit  d'une  grande  réputation. 

Se  conformant  au  mode  d'administration  employé  dans  ce  pays,  M.  Rayer 
donna,  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  précédèrent  l'administration  du 
médicament  seulement,  une  petite  quantité  d'aliments. 

Le  13  février,  la  malade  mangea  seulement  deux  bouillons  et  deux  potages. 

Le  14  au  matin,  on  donne  15  grammes  de  poudre  de  Musannah,  incorporés 
dans  une  quantité  suffisante  de  miel.  Ce  mélange  a  un  goût  nullement  dés- 
agréable, combinaison  de  la  saveur  du  miel  auquel  on  aurait  ajouté  un  peu  de 
tannin. 

Dans  la  journée,  la  malade  n'éprouve  aucune  pesanteur  épigastrique,  pas  de 
nausées,  de  vomissements  ;  pas  de  selles  ;  aucune  sensation  pénible  anormale 
a'est  perçue  dans  l'abdomen.  Les  troubles  de  la  vue  demeurent  les  mêmes  que 
les  jours  précédents. 

Aucune  évacuation  alvine  n'a  lieu  dans  la  journée  du  U  ou  dans  la  nuit  du 
lû  au  15. 

Le  15,  on  administre,  incorporés  à  du  miel,  30  grammes  de  poudre  de  Mu- 
sannah. Aucun  effet  physiologique.  Pas  de  selles  dans  la  journée  ou  dans  la 
nuit  suivante.  Même  état  général,  appétit  développé  ;  la  malade  mange  deux 
portions. 

16.  Nouvelle  administration  de  60  grammes  de  Musannah;  deux  portions. 
Une  selle  diarrhéique  dans  la  matinée;  les  matières  alvines,  examinées  avec 

soin,  sont  diarrhéiques  jaunâtres;  elles  ont  été  rendues  sans  borborygmes  ni 
coliques,  et  ne  contiennent  aucun  fragment  de  ver.  Dans  la  nuit  suivante,  trois 
nouvelles  selles  diarrhéiques  ne  contenant  aucune  trace  de  ténia. 

17.  15  grammes  d'huile  de  ricin;  deux  portions;  quatre  selles  dans  la  jour- 
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née  ;  pas  de  traces  de  ténia  dans  les  matières  alvines.  Mêmes  sensations  mor- 
bides accusées  dans  la  vue;  même  céphalalgie,  et  douleurs  abdominales 
vagues. 

Le  18,  on  administre  également,  sans  obtenir  aucune  expulsion  de  ténia,  60 
grammes  d'huile  de  ricin;  le  purgatif  provoque  quatre  selles,  mais  n'amène 
aucune  modification  dans  les  douleurs  accusées  par  la  malade. 

Le  20,  l'écoulement  menstruel  apparaît  à  son  époque  ordinaire,  sans  s'ac- 
compagner d'aucun  autre  phénomène  que  quelques  douleurs  gravatives  dans 
la  région  lombaire;  il  se  supprima  après  trois  jours  de  durée. 

Les  24  et  25,  la  malade  prend  un  bain  simple. 

Le  26,  voulant  essayer  d'un  autre  médicament,  M.  Rayer  fait  administrer 
l'huile  élbéréide  de  fougère  mâle;  72  gouttes  sont  divisées  dans  18  pilules;  12 
sont  données  le. 26  au  soir  à  seot  heures,  et  6  le  27  au  matin,  à  cinq  heures , 
puis  deux  heures  après  l'administration  des  pilules,  la  malade  prend  15  grammes 
d'huile  de  ricin.  La  diète  absolue  est  observée  pendant  toute  la  journée  du  25  et 
l'après-midi  du  24.  Ce  jour,  la  malade  a  cinq  évacuations  alvines  rendues  sans 
traces  de  fragments  de  ver.  Quelques  coliques  peu  douloureuses  précèdent 
chaque  garde-robe.  Les  matières,  encore  un  peu  liquides,  rendues  le  26  et  le 
27,  sont  examinées  sans  plus  de  résultat. 

Les  jours  suivants,  la  malade  accuse  les  mêmes  phénomènes  exposés  au  dé- 
but de  l'observation. 

Le  2  mars  1852,  elle  quitte  l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  10  février  1853,  dans  l'après-midi,  la  femme  Dufour  était  de  nouveau  ad- 
mise à  la  Charité,  et  couchée  au  même  lit  de  la  salle  Saint-Basile,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rayer.  Nous  ne  reconnûmes  pas  immédiatement  la  malade,  mais  elle 
nous  assura  avoir  été  soignée  pour  le  ver  solitaire  dans  la  même  salle,  l'année 
précédente,  et  en  effet,  nous  retrouvâmes,  dans  nos  notes  de  1852,  les  rensei- 
gnements qu'on  vient  de  lire. 

Suivant  le  dire  de  la  malade,  les  attaques  épileptiformes  se  seraient  répétées 
encore  plusieurs  fois  après  son  séjour  à  l'hôpital  de  la  Cbarité,  puis  auraient 
complètement  disparu  depuis  huit  mois.  Pendant  cette  période,  elle  aurait  joui 
d'une  bonne  santé,  éprouvant  encore  néanmoins  par  moments  de  la  céphalalgie 
et  des  troubles  de  la  vue.  Elle  est  actuellement  enceinte  de  cinq  mois;  les  règles 
se  sont  supprimées  au  début  de  la  grossesse  et  n'ont  pas  reparu  depuis  ;  le 
ventre  est  volumineux  et  l'utérus  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  les  pubis. 
Pendant  la  grossesse,  les  attaques  épileptiformes  n'ont  pas  reparu,  eU'état  do 
la  femme  Dufour  était  tellement  satisfaisant,  que  son  mari,  comme  il  nous  l'a 
lui-même  assuré,  l'aurait  considérée  comme  guérie. 

Le  8  février,  apparition  nouvelle  d'attaques  épileptiformes,  analogues  à  celle» 
qu'elle  avait  éprouvées  autrefois.  Depuis,  ces  attaques  se  sont  renouvelées  cha- 
que jour,  même  encore  ce  matin,  peu  de  temps  avant  l'admission  de  la  malade  à> 
l'hôpital,  ayant  les  mêmes  caractères  que  celles  de  l'an  dernier.  Ces  derniètes- 
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■attaques  épileptiformes  ont  été  suivies  d'une  faiblesse  beaucoup  plus  marquée, 
*i  bien  que,  dans  leur  intervalle,  la  vue  était  presque  complètement  perdue  ;  du 
moins  les  objets  étaient  difficilement  reconnu;.  La  céphalalgie  persistait  géné- 
rale, gravative  et  très-incommode. 

Le  10  février  au  soir,  nous  trouvons  la  malade  dans  l'état  suivant  :  face  colo- 
rée; pupilles  dilatées,  peu  mobiles,  mais  également  des  deux  côtés;  Yue  peu  dis- 
tincte ;  ainsi  la  malade  reconnaît  difficilement  une  plume  ;  aucune  roideur  des 
membres;  pas  d'anesthésie.  La  malade  a  été  constamment  maintenue  dans  son 
lit  avec  des  liens,  s'agitant  beaucoup  au  moment  où  elle  fut  admise  à  l'hôpital. 
Suivant  le  rapport  des  personnes  du  service,  la  malade  s'agitait  convulsivement; 
sa  face  était  agitée  de  mouvements  marqués,  la  "peau  du  visage  fortement  con- 
gestionnée, les  lèvres  couvertes  d'écume.  Le  soir,  le  pouls  est  à  92,  a  peu  de  vo- 
lume et  est  peu  large.  Rien  d'anormal  à  l'auscultation  du  poumon  en  avant.  Les 
battements  du  cœur  du  fœtus  et  le  souffle  placentaire  ne  sont  pas  entendus. Mais 
cet  examen  n'est  fait  que  très-incomplétement,  la  malade  s'agitant  continuelle- 
ment quand  on  ausculte  l'abdomen.  La  connaissance  est  revenue,  asgei  incom- 
plète, depuis  une  heure  environ  ;  cependant  la  mémoire  est  très-affajblie,  et  ce 
n'est  qu'avec  beaucoup  de  peine  que  la  malade  peut  donner  quelques  renseigne- 
ments sur  son  état  de  santé  depuis  son  précédent  séjour  à  la  Charité. 

Pendant  la  nuit  du  10  au  11  février,  la  malade  demeure  dans  l'état  où  nous 
l'avions  trouvée. 

Le  11  février,  dans  la  matinée,  vers  huit  heures,  D.  fut  prise  tout  à  coup  d'une 
nouvelle  attaque,  avec  mouvements  convulsifs  assez  violents,  suivis  d'un  coma 
profond.  Nous  la  vîmes  dans  cet  état.  Absence  complète  de  connaissance;  immo- 
bilité ;  décubitus  dorsal  ;  teinte  légèrement  violacée  de  la  face  ;  pupilles  immo- 
biles, largement  dilatées;  ouverture  buccale  couverte  de  mousse.  En  irritant  les 
fosses  jnasales  au  moyen  de  l'ammoniaque,  on  ne  provoque  aucun  mouvement. 
Pouls  fréquent,  à  130,  peu  développé,  peu  fort;  respiration  stertoreuse.  Une  pe- 
tite quantité  d'urine  extraite  au  moyen  de  la  sonde,  donne  par  la  chaleur  et 
l'acide  nitrique  un  léger  précipité  d'albumine.  (Saignée  du  bras  de  600  grammes.) 

La  saignée  coule  bien ,  mais  n'amène  aucun  changement  dans  l'état  co- 
mateux. 

Morte  le  11  février,  à  onze  heures  du  matin.         ^ 

Ouverture  du  cadavre  vingt-cinq  heures  après  la  mort.  Temps  froid  et  sec. 

Roideur  cadavérique  marquée  ;  aucune  trace  de  putréfaction. 

Tête.  —  Rien  d'anormal  dans  les  téguments  du  crâne  ou  dans  la  boite  osseuse. 
Injection  considérable  des  vaisseaux  de  la  pie-mere,  surtout  à  la  convexité.  A 
travers  la  transparence  des  enveloppes  cérébrales,  on  constate,  situées  au-des- 
sous d'elles,  de  petites  masses  blanchâtres,  opaques,  du  volume  d'un  petit  pois, 
entourées  d'un  petit  semis  blanchâtre  de  fibrine.  A  ce  niveau  les  membranes 
s'enlèvent  difficilement  de  la  surface  de  la  pulpe  cérébrale.  Pas  de  traces  de  dé- 
pôt purulent  dans  l'épaisseur  des  membranes;  pas  d'épanchement  sous-arach- 
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noïdien  anormal  en  quantité  ou  en  qualité.  Les  petites  masses  indiquées  plus 
haut,  comme  visibles  à  travers  les  membranes,  sont  placées  ou  dans  l'épaisseur 
de  la  pie-mère  elle-même ,  ou  dans  le  parenchyme  du  cerveau  ;  quelques-unes 
même  sont  complètement  entourées  par  la  pulpe  nerveuse.  On  en  compte  dix- 
sept  à  la  convexité  du  cerveau  ou  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale 
avoisinant  la  convexité,  une  dans  le  corps  strié  et  une  autre  dans  la  couche  op- 
tique gauche,  trois  dans  la  partie  supérieure  du  cervelet,  aucune  dans  le  bulbe, 
la  protubérance  ou  les  pédoncules,  ou  bien  à  la  base  libre  de  l'organe.  Ces  pe- 
tites masses  sont  formées  par  une  coque  membraneuse  jaunâtre,  assez  ferme,  que 
Ton  peut  écarter  pour  apercevoir  dans  l'intérieur  un  corps  membraniforme  un 
peu  plissé  sur  lui-même.  En  l'étalant  dans  l'eau,  on  constate  qu'il  est  formé  par 
un  cysticerque  parfaitement  reconnaissable  à  sa  vésicule  caudale  volumineuse 
et  à  sa  tête,  qui  l'est  beaucoup  moins.  La  plupart  des  cysticerques  que  l'on  exa- 
mine offrent,  une  rétraction  de  la  tête,  si  bien  que  la  couronne  de  crochets  se 
voit  mal  ;  cependant  sur  quelques-uns  on  parvient  à  la  faire  soriir,  et  l'on  recon- 
naît alors  la  couronne  de  crochets  double.  Quelques-uns  de  ces  crochets  man- 
quent, et  sur  aucun  cysticerque  nous  n'avons  pu  rencontrer  une  couronne  parfai- 
tement intacte. 

Aucun  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  à  sa  circonférence  ou  dans  son 
épaisseur,  même  au  voisinage  des  cysticerques.  Tout  l'organe  est  congestionné, 
présentant  un  léger  piqueté  rougeâtre  qui  ne  s'enlève  pas  par  le  lavage.  Une  cuil- 
lerée environ  de  sérosité  limpide  dans  les  deux  ventricules. 

La  moelle,  dans  sa  moitié  inférieure,  offre  un  dépôt  d'ossifications  susjacen- 
tes  au  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  allant  en  diminuant  à  mesure  qu'on 
approche  du  bulbe.  Ces  plaques  apparaissent,  quand  on  a  ouvert  la  dure-mère, 
comme  des  écailles  fines  saillantes  dans  la  cavité  même  de  l'arachnoïde,  séparées 
par  des  espaces  libres,  où  on  reconnaît  la  transparence  normale  de  l'arachnoïde 
sans  adhérences  avec  la  pie-mère  ou  la  dure-mère,  et  dans  lesquelles  le  micro- 
scope fait  reconnaître  du  tissu  osseux  avec  des  corpuscules  peu  volumineux.  Le 
tissu  de  la  moelle  est  sain. 

Thorax.  —  Larynx  sain,  contenant  une  petite  quantité  d'un  liquide  spumeux 

clair. 

Adhérences  intimes  anciennes  de  tout  le  poumon  gauche  à  la  plèvre  parié- 
tale ;  poumon  droit  libre.  Aucun  épanchement  dans  la  plèvre  de  ce  côté. 

Les  deux  poumons  sont  assez  pesants,  grisâtres  et  crépitants  en  avant,  d'un 
rouge  brunâtre,  un  peu  foncé  en  arrière,  et  laissant  écouler  à  la  coupe,  dans  ce 
dernier  point,  une  grande  quantité  de  liquide  séro-sanguin  aéré.  Pas  de  friabi- 
lité anormale.  Les  bronches,  d'une  couleur  rouge  lie-de-vin  uniforme  à  leur  sur- 
face interne,  offrent  une  muqueuse  un  peu  ramollie  et  contiennent  un  liquide 
spumeux  légèrement  rosé  assez  abondant.  Pas  de  tubercules  ou  de  traces 
de  vers. 

Péricarde  Bain  ;  pas  d'épanchement  dans  son  intérieur. 
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Hceur  d'un  volume  normal;  quantité  abondante  de  sérosité  à  sa  surface  ex- 
terne ,  ne  dissociant  pas  les  éléments  musculaires ,  sans  dégénérescence  grais- 
seuse aucune  des  parois.  Orifices  et  valvules  sains.  Caillots  récents  jaunâtres, 
mous,  dans  le  ventricule  droit,  noirâtres  et  mous  dans  le  gauche.  Pas  de  traces 
de  cysticerques  dans  les  parois  du  cœur, 

Abdomen.  —  Péritoine  sain. 

Estomac  d'un  volume  normal  ;  muqueuse  d'une  coloration  brunâtre  par  places 
dans  le  grand  cul-de-sae.  Aucun  ramollissement  de  la  membrane  interne. 

Intestin  sain. 

Foie  d'un  volume  normal.  Hauteur  :  lobe  droit  (maximum),  0m,23;  lobe  gau- 
che, 0œ,13;  épaisseur  :  lobe  droit,  0m,07  ;  lobe  gauche,  0m,025;  largeur,  0m,245, 
d'une  bonne  consistance,  non  congestionnée.  Bile  abondante,  noirâtre,  assez  vis- 
queuse. Tissu  sain,  sans  aucun  dépôt  étranger. 

Rate.— Hauteur  :0m,  10;  largeur,  0m,065;  épaisseur,  0m,02,  un  peu  flasque, 
non  congestionnée.  Parenchyme  sain. 

Reins  peu  volumineux. 


Rein  droit. 

Rein  tanche. 

Om,ll 

0m,105 

Largeur.    .  .  . 

0ro,05 

Om,045 

<r,02 

0m,015 

Aucune  adhérence  anormale  de  la  fibreuse  d'enveloppe  au  parenchyme  du 
rein.  Surface  extérieure  des  deux  reins  d'une  couleur  rosée  peu  foncée,  parse- 
mée de  riches  réseaux  vasculaires  apparaissant  par  places  comme  des  polygones 
d'un  rose  vif;  ailleurs  comme  un  véritable  pointillé  rougeâtre  légèrement  hé- 
morrhagique.  A  la  coupe,  rapport  normal  des  deux  substances,  injectées,  sans 
aucun  corpuscule  jaunâtre.  Membranes  des  calices  et  des  bassinets  non  épaissies. 

Vessie  saine. 

Utérus  volumineux  :  hauteur,  0m,16;  circonférence  du  corps  (maximum), 
0m,30.  Fœtus  de  5  mois  environ,  contenu  dans  l'intérieur  delà  matrice.  Rien  d'a- 
normal dans  sa  disposition  ou  dans  ses  annexes. 

L'ovaire  droit  contenait  un  corps  jaune  volumineux  ayant  2  centimètres  de 
long,  formé  par  une  substance  membraniforme  grisâtre  centrale,  entourée  par 
un  bord  jannâtre  frangé.  Plusieurs  petits  corps  jaunes  anciens,  eu  partie  atro- 
phiés, dans  le  reste  du  parenchyme  de  l'organe. 

L'ovaire  gauche  présentait  plusieurs  cicatrices  de  corps  jaunes  anciens. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  et  les  pectoraux  contenaient 
de  nombreux  cysticerques,  de  forme  plus  allongée  extérieurement  que  ceux  du 
cerveau.  L'animal  lui-même,  plissé,  offrait  la  même  conformation  que  ceux  que 
l'on  trouvait  dans  l'appareil  central  de  la  circulation.  Dans  les  muscles  des 
membres,  nous  avons  pu  rencontrer  plus  d'une  vingtaine  de  cysticerques,  tous 
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«itués  dans  les  muscles.  Ceux-ci  ne  présentaient  aucune  altération  de  structure. 
Pas  de  cysUcerques  dans  le  tissu  cellulaire. 

«•  ANEVRISMG  PARTIEL  DU  VENTRICULE  GAUCHE  OU  COEUR;  CAILLOT  VOLUMINEUX 
DANS  LE  VENTRICULE;  par  M.  E.  LEUDET. 

Un  vieillard  âgé  de  79  ans,  maigre,  affaibli,  entre,  en  mars  1853,  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer.  L'intelligence  affaiblie  du  malade  ne 
permettait  de  recueillir  aucun  renseignement  sur  son  état  de  santé  antérieure  et 
sur  le  début  de  la  maladie  qui  l'amène  à  l'hôpital  :  seulement  on  apprend  que 
depuis  plusieurs  jours,  quoique  souffrant  déjà  antérieurement  de  dyspnée,  il 
avait  remarqué  une  aggravation  de  son  état  valétudinaire  antérieur.  Le  malade 
toussait  peu,  n'expectorait  point,  n'accusait  pas  de  point  de  côté.  Son  pouls  était 
à  112,  peu  développé,  peu  fort,  régulier. 

L'examen  du  cœur  permettait  de  constater  une  augmentation  de  volume  de 
l'organe;  les  battements  étaient  sourds,  tumultueux,  sans  aucun  bruit  de  souffle 
appréciable.  Le  poumon  droit  était  mat  à  la  percussion  dans  son  quart  infé- 
rieur; à  ce  niveau  on  constatait  un  affaiblissement  du  murmure  respiratoire, . 
avec  quelques  râles  crépitants  médiocrement  fins.  Un  peu  de  retentissement  bron- 
chophonique delà  voix.  Rien  d'anormal  dans  le  reste  de  l'appareil  circulatoire 
ou  respiratoire.  Pas  d'oedème  aux  membres  inférieurs. 

Le  malade  succomba  trois  jours  après  son  admission  à  la  Charité. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  constate  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit 
une  pneumonie  caractérisée  par  une  couleur  rouge  brunâtre  de  l'organe,  une 
friabilité  marquée,  l'absence  de  crépitation.  Un  fragment  mis  dans  l'eau  gagnait 
le  fond  du  liquide.  Le  reste  du  poumon  et  la  base  de  l'organe  respiratoire  du  côté 
opposé  étaient  uniquement  engoués,  pesants,  laissant  écouler  à  la  coupe  une 
grande  quantité  de  sérosité  séro-sanguinolente  aérée.  Les  bronches  étaient  rou- 
ges, leur  membrane  muqueuse  épaissie,  ramollie;  elles  contenaient  un  liquide 
un  peu  jaunâtre,  aéré  en  petite  quantité. 

Le  péricarde  ne  contenait  pas  de  liquide. 

Le  cœur,  volumineux,  repoussait  en  fiehors  la  lame  du  poumon  gauche.  Un  peu 
de  surcharge  graisseuse.  Auprès  de  la  pointe,  le  ventricule  gauche  empiétait  un 
peu  sur  le  droit  ;  près  de  la  pointe,  le  ventricule  était  déformé,  offrant  dans  ce 
point  une  saillie  hémisphérique  à  faible  courbure,  se  continuant  graduellement 
avec  la  courbe»  normale  antérieure  de  la  paroi  gauche-,  mais  néanmoins  parfaite- 
ment appréciable.  Cette  tumeur  était  ferme  et  résistante,  ne  cédant  pas  sous  la 
pression  du  doigt. 

En  ouvrant  le  ventricule  gauche,  on  y  remarquait  un  caillot  volumineux  ayant 
0B,06  en  hauteur  sur  0m,04  en  largeur  ;  il  était  couché  un  peu  obliquement,  libre 
dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  ayant  son  plus  grand  diamètre  dirigé  dans  le 
sens  d'une  ligne  allant  de  la  pointe  du  cœur  à  l'orifice  aortique.  Ce  caillot  cet 
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ferme,  résistant,  assez  régulier.  Sa  surface,  formée  par  une  série  de  membranes 
lisses,  qui  n'est  qu'une  couche  plus  petite  et  plus  condensée  de  fibrine,  d'une 
épaisseur  très-minime,  recouvrant  une  masse  flbrineuse  à  couleur  d'un  blanc 
grisâtre,  légèrement  circulaire  et  nullement  stratifiée.  Cette  masse  flbrineuse 
ovoïde  se  termine  à  son  sommet  par  un  appendice  allongé,  formé  de  fibrine  molle 
et  facile  à  écraser,  et  se  continue  avec  du  sang  nouvellement  coagulé,  noirâtre, 
se  prolongeant  dans  l'intérieur  de  l'artère  de  l'aorte.  Ce  caillot  est  situé  à  environ 
Om,005  de  la  pointe  du  cœur  gauche,  qu'il  ne  recouvre  pas  immédiatement.  Un 
prolongement  ferme  et  de  forme  triangulaire,  tendu  transversalement,  entoure 
une  des  colonnes  de  deuxième  ordre. 

Son  adhérence  avec  la  paroi  même  du  cœur  est  intime.  Au-dessous  de  ces  ad* 
hérences  pseudo-membraneuses  un  peu  blanchâtres,  on  trouve  la  membrane 
interne  du  cœur. 

Le  caillot  s'implante  en  bas  sur  une  cavité  en  forme  de  cupule,  une  dilata- 
tion partielle  du  ventricule  gauche  ayant  une  forme  régulière  et  0m, 03  transver- 
salement sur  0m,025  en  hauteur.  Le  tissu  du  cœur  se  déprime  graduellement 
pour  le  former.  Située  dans  cette  partie  du  ventricule  gauche  correspondant  à 
l'aorte  et  moins  pourvue  de  colonnes  charnues,  cette  cavité  est  éloignée  de  0m,04 
de  l'orifice  aortique. 

Aucun  autre  caillot  ancien  n'existait  dans  l'intérieur  du  ventricule  gauche.  Ce 
caillot  blanchâtre  était  entouré  de  quelques  caillots  noirâtres  récents.  La  mem- 
brane interne  du  cœur  gauche  offrait  par  places  des  changements  de  couleur 
notables.  D'une  coloration  un  peu  rosée,  uniforme,  sans  aucune  trace  de  vas- 
cularisation  dans  l'épaisseur  ou  au-dessous  de  la  séreuse,  elle  était,  dans  certains 
points,  un  peu  blanchâtre,  épaissie,  et  principalement  au  niveau  de  la  pointe  de 
la  grosse  colonne  charnue  antérieure  de  la  valvule  mitrale,  au  niveau  de  la 
pointe  du  ventricule  gauche  et  surtout  autour  de  la  dilatation  partielle  du  ven- 
tricule. 

La  membrane  interne ,  dans  ces  endroits ,  avait  2  à  3  millimètres  d'épais- 
seur, et  était  plus  adhérente  qu'ailleurs  au  ti-su  musculaire  même  du  cœur. 

Au  niveau  de  la  cavité  anévrismale ,  se  continuait  encore  avec  l'endo- 
carde environnant ,  la  paroi  du  cœur  éprouvant  une  dépression  subite,  pres- 
que annulaire.  Dans  cette  cavité,  la  membrane  du  cœur  était  encore  plus  épais- 
sie qu'ailleurs,  recouverte  de  petits  débris  pseudo-membraneux  qui  y  fixaient  la 
face  profonde  du  gros  coagulum  fibrineux.  Dans  le  fond  même  de  la  cavité,  l'en- 
docarde était  un  peu  blanchâtre  et  comme  cartilagineux ,  sans  que  le  micro- 
scope fit  découvrir  dans  ce  tissu  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  condensé. 

Au  niveau  des  valvules  aortiques  et  principalement  à  leur  base,  existaient  des 
épaississements  blanchâtres,  de  petits  lambeaux  pseudo-membraneux,  au-des- 
sous desquels  se  retrouvait  la  séreuse.  Près  de  leur  bord  libre,  on  rencontrait  de 
petits  dépôts  fibrineux  finement  frangés,  et  comparables  pour  leur  aspect  à  dès 
•rétes  de  coq.  Ces  valvules  avaient  du  reste  conservé  leur  flexibilité  ;  elles  avaient, 
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comme  le  este  de  la  surface  interne  du  cœur,  une  couleur  légèrement  rosée, 
uniforme.  La  valvule  mltrale  était  elle-même  légèrement  épaissie,  par  plaques, 
blanchâtres,  desquelles  on  rie  pouvait  détacher  l'endocarde,  qu'on  ne  pouvait 
non  plus  démontrer  leur  être  sous-jacent. 

Le  tissu  du  cœur  était  épaissi. 

Ce  tissu  était  un  peu  flasque  et  pâle,  d'une  teinte  légèrement  feuille  morte, 
sans  aucun  dépôt  anormal  dans  son  intérieur. 

L'aorte  était,  au  niveau  de  sa  naissance  au  cœur,  d'une  couleur  un 
peu  rose,  uniforme,  parsemée  de  rugosités  un  peu  saillantes  et  ayant  détruit 
la  membrane  interne,  formant  un  anneau  irrégulier  à  sa  partie  interne,  et  un 
peu  plus  épais  au  niveau  de  la  naissance  des  artères  coronaires.  On  retrouvait, 
dans  l'aorte  thoracique  principalement,  un  certain  nombre  de  ces  plaques  d'un 
blanc  jaunâtre,  au-dessus  desquelles  la  membrane  interne  du  cœur  n'était  pas 
détruite. 

Les  organes  de  l'abdomen,  foie,  rate,  reins,  etc.,  étaient  sains. 

IV.  —  Botanique. 

1°  SUR  LA  PROPRIÉTÉ  QUE  POSSÈDENT  CERTAINS  BULBES  DE  S'ENFONCER  SPONTANÉ- 
MENT a  une  certaine  profondeur  dans  le  sol;  par  M.  E.  Germain  (de  Saint- 
Pierre). 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  certains  bulbes  tendent  à  s'enfoncer 
presque  indéfiniment  dans  la  terre,  tandis  que  des  bulbes  appartenant  à  d'au- 
tres espèces  se  maintiennent  presque  uniformément  à  une  très-faible  profon- 
deur au-dessous  de  la  surface  du  sol.  Évidemment  il  se  passe  chez  les  premiers 
un  phénomène  physiologique  qui  n'a  pas  lieu  chez  les  seconds.  La  nature  de 
ce  phénomène  me  semble  avoir  complètement  échappé  jusqu'à  ce  jour  à  la  cu- 
riosité des  naturalistes.  Appelé  par  mes  études  sur  les  tiges  souterraines  à  es- 
sayer de  m'en  rendre  compte,  j'ai,  pendant  plusieurs  années,  épié  attentive- 
ment ce  qui  se  passe  pendant  les  diverses  saisons  de  l'année  chez  des1  espèces 
de  structure  différente. 

Chez  les  bulbes  pédicellés  que  l'on  observe  dans  le  genre  tulipa,  par  exem- 
ple, le  mode  de  transport  d'un  bulbe  à  une  plus  grande  profondeur  est  facile  à 
saisir;  ce  n'est  pas  un  bulbe  qui  s'enfonce  lui-même  dans  le  sol,  et  pendant 
plusieurs  années  consécutives,  c'est  un  rameau  qui  est  émis  par  un  bulbe  plus 
ancien,  et  qui  s'accroît  en  s' enfonçant  dans  le  sol  de  haut  en  bas;  mais  l'année 
suivante  ce  rameau,  devenu  plante  mère  à  son  tour,  ne  s'enfonce  pas  plus  avant, 
seulement  il  peut  émettre  des  rameaux  (bulbes  ou  cayeux  pédicellés)  qui  s'en- 
foncent plus  bas  à  leur  tour. 

Il  s'agissait  de  trouver  en  vef  tu  de  quel  phénomène  des  bulbes  qui  ne  pré- 
sentent jamais  d'organes  analogues  à  ces  cayeux  pédicellés,  les  bulbes  de  cer- 
tains muscari,  hyacinthus  et  scUla,  par  exemple,  peuvent  se  trouver  situés  à 
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une  profondeur  de  plus  d'un  demi-mètre,  lorsque  les  graines  qui  les  produisent 
tombent  à  la  surface  du  sol  ;  ces  bulbes  sont  d'ailleurs  situés  d'autant  plus  pro- 
fondément dans  le  sol  qu'ils  sont  plus  âgés. 

Dans  le  seul  genre  muscari,  les  moeurs  des  diverses  espèces  sont  très-diffé- 
rentes à  ce  point  de  vue.  Le  bulbe  du  muscari  comosum  qui  se  rencontre  dans 
les  champs  cultivés  des  terrains  calcaires  argileux  ou  sablonneux,  végète  à  une 
profondeur  relative  considérable,  tandis  que  le  bulbe  du  muscari  racemosum 
qui  babite  les  mêmes  terrains  est  à  peine  enfoncé  de  quelques  centimètres  au- 
dessous  de  la  surface  du  sol.  Les  travaux  du  labourage,  la  nature  et  les.  qua- 
lités du  sol  ne  sont  donc  pour  rien  dans  le  phénomène  en  question,  et  la  cause 
de  ce  phénomène  devait  être  cherchée  exclusivement  dans  le  mode  de  végéta- 
tion des  espèces. 

J'eus  l'idée  de  semer  ces  plantes  bulbeuses  dans  des  vases  de  verre  et  le  long 
des  parois  de'ces  vases  et  de  suivre  à  la  faveur  des  parois  transparentes  du  vase 
ce  qui  se  passerait  chez  les  bulbes  pendant  une  période  de  plusieurs  années. 
Ce  mode  d'expérimentation  m'a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants  et  les 
plus  complets,  et  le  procédé  que  la  nature  met  en  œuvre  pour  donner  à  ces 
bulbes  une  marche  descendante  m'a  été  dévoilé. 

Le  phénomène  qui  a  lieu,  principalement  pendant  les  premières  années  de 
l'existence  du  bulbe  chez  le  muscari  comosum,  est  le  même  que  celui  que  l'on 
peut  observer  pendant  la  germination  d'un  grand  nombre  de  monocotylédones, 
bulbeuses  ou  non  bulbeuses  du  dattier,  par  exemple.  Le  bourgeon  primordial 
s'accroît  par  tous  les  points  de  son  étendue  à  la  fois,  dans  le  sens  vertical  et  de 
haut  en  bas,  et  par  conséquent  s'enfonce  dans  la  terre. 

Chez  le  muscari  comosum  (et  autres  bulbes  qui  présentent  uue  structure 
analogue),  ce  mode  de  végétation  qui,  chez  le  dattier,  ne  caractérise  que  l'époque 
de  la  germination,  est  le  mode  normal  pendant  plusieurs  années.  Le  bulbe  s'al- 
longe chaque  année  de  haut  en  bas  en  s'àccroissant  avec  plus  d'intensité  dans 
sa  moitié  inférieure  que  dans  sa  moitié  supérieure,  et  s'enfonce  par  conséquent 
de  plus  en  plus  profondément  dans  le  sol.  Ces  tuniques  après  avoir  été  le  siège 
de  cet  accroissement  sont  rejetées  successivement  en  dehors,  comme  des  corps 
étrangers  et  restent  suspendues  au-dessus  du  bulbe  dans  le  sol  où  elles  se  dé- 
truisent. Je  dois  insister  sur  ce  fait  que  ce  n'est  pas  dans  la  tige  proprement 
dite  (qui,  chez  les  bulbes  à  tuniques  comme  chez  le  dattier  en  germination,  ne 
consiste  qu'en  un  disque  ou  plateau  très-court)  que  se  passe  l'élongation,  c'est 
dans  la  feuille  colylédonaire  chez  le  dattier  et  dans  les  feuilles  squamiformes 
chez  les  bulbes. 

J'ajouterai  que  le  phénomène  se  manifeste  avec  d'autant  plus  d'intensité  que 
le  bulbe  est  plus  jeune,  et  que  lorsqu'il  a  atteint  le  maximum  de  ses  dimensions 
normales,  sa  croissance  de  haut  en  bas  est  presque  nulle,  et  qu'à  partir  de  là, 
il  paraît  ne  s'enfoncer  chaque  année  que  d'une  quantité  peu  appréciable.  La 
marche  descendante  de  ces  bulbes  bien  que  variable  n'est  donc  pas  illimitée. 
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5*  EXEMPLE  DE  SOUDURE  ENTRE  LES  FLEURS,  00  DE  SÏNANTHIE,  DANS  LE  STMPBTTUM 
OFFICINALE  L.;  par  M.  CHARLES  ROBIN. 

II  y  a  dans  cette  fleur,  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  union  des  parties 
homologues,  le  calice  avec  le  calice,  la  corolle  avec  la  corolle,  etc. 

La  fleur  a  le  double  de  volume  de  celui  qu'elle  a  habituellement,  ce  qui  est 
rare  ;  une  des  fleurs  s'atrophie  presque  toujours  en  se  soudant  à  l'autre. 

Le  calice  ne  présente  que  0  divisions  au  lieu  de  10  qu'il  devrait  avoir  ;  mais 
là  corolle  en  présente  il.  Un  resserrement  du  tube  de  la  fleur  indique  la  trace 
de  la  soudure  de  la  corolle  ;  il  en  est  de  même  pour  le  calice.  Ceci  permet  de 
voir  .que  la  moitié  de  la  fleur  monstre  dont  le  verlicille  calicinal  n'a  que  k  divi- 
sions est  celle  dont  la  corolle  a  6  divisions,  d'où  il  résulte  que  c'est  une  des 
parties  du  premier  verticille  qui  a  été  déplacée  par  suite  de  la  pression,  et 
s'est  intercalée  entre  les  deux  pétales,  à  l'intervalle  desquels  elle  correspon- 
dait. 

La  gorge  de  la  corolle  présente  il  appendices  creux  ;  autant  que  de  lobes. 
Il  y  a  10  étamines,  c'est-à-dire  le  nombre  normal,  pour  deux  fleurs.  Il  y  a  2  pis- 
tils à  chacun  h  corolles,  et  par  suite  2  styles  normaux. 

Les  2  pédoncules  sont  soudés  dans  toute  leur  longueur,  un  peu  élargis  près 
du  calice. 

Les  parties  de  cette  fleur  étant  rangées  symétriquement  autour  d'un  point, 
et  non  régulièrement  de  chaque  côté  d'un  plan,  comme  chez  certaines  fleurs  et 
beaucoup  d'animaux;-  il  n'y  a  pas  lieu  de  constater  ici,  comme  chez  les  êtres 
qui  précèdent,  que  les  parties  homologues  se  choisissent  pour  se  souder,  loi 
désignée  énergiquement  par  Et,  Geoflroy-Saint-Hilaire  sous  le  nom  d'élection 
ou  attraction  de  soi  pour  soi. 

Ainsi  dans  les  fusticia  les  lèvres  supérieures  en  casque  s'unissent  ensemble, 
et  dans  les  digitales  ce  senties  petits  lobes  de  la  corolle  qui  sont  unis  entre  eus. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


PENDANT    LE    MOIS   D'AVRIL    1853; 


Par  M.  le  Docteur  CHARCOT,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RAYER. 


I.  — Anatomie. 

1"   SUR  LES  MUSCLES  DU   PHARYNX  CHEZ  LE  BŒUF  ;  par  M.  GOUBAUX. 

Les  auteurs  d'anatomie  vétérinaire  ont  jusqu'à  présent  considéré  le  pharynx 
du  bœuf  comme  ayant  une  structure  semblable  à  celui  du  cheval  :  ce  n'est  pas 
exact,  car  les  muscles  ne  sont  pas  en  même  nombre  et  présentent  des  différences 
très-remarquables. 

On  retrouve  bien,  comme  chez  le  cheval,  les  muscles  ptérygo-pharyngien, 
hyo-pharyDgien,  thyro-pharyngien ,  crico-pharyngien  et  arythéno-pharyngien, 
mais  il  existe  chez  le  bœuf  deux  muscles  kérato-pharyngiens  au  lieu  d'un 
seul. 
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Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  Biologie,  sous  le  titre  de  Obser- 
vations DE  VARIÉTÉS  ANATOMIQUES  SUR  LES  OS,  LES  MUSCLES,  ETC.,  ETC.  (28  juil- 
let 1852),  M.  Goubaux  a  dit  que  chez  le  cheval  on  trouve  souvent  deux  muscles 
kérato  pharyngiens  :  l'un  supérieur,  qui  existe  toujours,  et  l'autre  inférieur, 
qui  n'est  pas  constant. 

Chez  le  bœuf,  les  deux  muscles  kérato-pharyngiens  sont  constants  et  doivent 
être  distingués  l'un  de  l'autre  par  des  noms  particuliers.  L'un,  qui  correspond 
à  celui  qui  existe  toujours  chez  le  cheval,  pourrait  être  appelé,  en  raison  de  sa 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  kèrato-pharyngien 
transversal;  et  l'autre,  qui,  sans  analogue  chez  le  cheval,  mais  que  l'on  re- 
trouve chez  quelques  autres  animaux,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  s'étend  de  la  grande  branche,  ou  céphalique  de  l'hyoïde,  vers  le  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde,  en  passant  au-dessous  des  muscles  constric- 
teurs du  pharynx  et  au-dessus  de  la  muqueuse  du  même  organe,  pourrait  être 
appelé  kérato-pharyngien  longitudinal. 

En  faisant  cette  communication,  M.  Goubaux  a  eu  pour  but  de  prendre  date 
d'observations  qu'il  a  faites  depuis  longtemps  déjà  et  qu'il  a  toujours  montrées 
dans  ses  cours.  Plus  tard  il  montrera  à  la  Société  quelques  variétés  anatomi- 
ques  dans  la  couche  musculaire  du  pharynx  chez  le  bœuf 

2°  sur  le  canal  de  l'urètre  du  bélier  ;  par  le  même. 

Quoique  le  canal  de  l'urètre  présente  la  même  disposition  générale  que  celui 
du  taureau,  il  présente  une  particularité  importante  à  connaître,  qui  a  été  si- 
gnalée par  les  anciens  auteurs,  et  que  l'on  s'étonne  de  ne  pas  retrouver  dans 
les  nouveaux  ouvrages  d'anatomie  vétérinaire.  Voici  quelle  est  cette  particula- 
rité : 

Dans  le  bélier,  le  canal  de  l'urètre  forme  un  prolongement  libre  complète- 
ment détaché  du  corps  caverneux  plus  ou  moins  étendu  (3  centimètres  environ) 
et  entièrement  membraneux.  Dans  l'état  ordinaire,  ce  prolongement  est 
flasque;  mais  si  l'on  fait  une  injection  d'air  ou  d'eau, d'arrière  en  avant,  dans 
l'intérieur  du  canal,  on  le  voit  se  redresser  et  décrire  quelques  mouvements  en 
différents  sens,  de  véritables  mouvements  vibratoires.  C'est  à  cet  endroit  que  le 
canal  de  l'urètre  présente  le  plus  petit  diamètre,  et  l'on  comprend  que,  dans 
quelques  circonstances,  de  petits  calculs  venant  à  s'engager  dans  son  intérieur, 
il  sufhse  de  couper  ce  prolongement  pour  rendre  à  l'urine  un  libre  passage. 

La  conformation  particulière  de  la  matrice  de  la  brebis  pouvait  faire  croire  à 
l'utilité  de  ce  prolongement,  et  c'est  sans  doute  d'après  cette  idée  que  généra- 
lement on  croyoit  qu'un  bélier  auquel  on  a  coupé  ce  prolongement  urétral  ne 
peut  plus  se  reproduire  :  il  n'en  est  point  ainsi.  M.  Goubaux  a  fait  faire  l'expé- 
rience sur  un  bélier  dans  un  établissement  où  la  lutte  se  fait  à  la  main,  et 
l'animal  auquel  on  avait  fait  l'excision  du  prolongement  urétral  s'est  repro- 
duit cette  année  comme  les  années  précédentes. 
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II.  —  Physiologie. 

1°   OBSERVATIONS   SUR   L'HYDRE  GRISE;  par  M.    LAURENT. 

M.  Laurent  fait  connaître  à  la  Société  les  résultats  suivants  de  ses  observa- 
tions sur  l'hydre  grise ,  faites  pendant  Tannée  1852  et  les  premiers  mois 
de  1853  : 

l°  Il  est  parvenu  à  guérir  les  individus  attaqués  par  les  parasites  de  ce  genre 
de  polypes  nus. 

2°  Il  a  pu  modifier  par  l'alimentation  les  individus  sains,  de  manière  à  leur 
donner  l'apparence  de  deux  variétés,  l'une  rouge  et  l'autre  grise,  dans  la  même 
espèce. 

3°  L'automne  de  1852  et  l'hiver  de  1853  ayant  été  exceptionnellement  d'une 
température  douce,  il  a  remarqué  l'infécondité  de  tous  les  œufs  qui  se  sont 
produits  sur  des  individus  d'apparence  femelle,  quoique  voisins  d'individus 
d'apparence  mâle  et  recouverts  de  tumeurs  testiculiformes ,  en  raison  des 
zoospermoïdes  qu'elles  contiennent.  Tous  ces  œufs,  en  très-grand  nombre,  se 
sont  désagrégés. 

4°  Ce  n'est  que  lorsque  le  froid  s'est  fait  sentir,  sur  la  fin  de  février,  que  les 
œufs  se  sont  bien  constitués  et  ont  paru  devoir  être  féconds. 

5°  Enfin  l'éclosion  de  ces  œufs  a  eu  lieu  en  avril. 

Des  résultats  de  ces  observations  et  des  délails  qu'il  a  donnés  verbalement  à 
ce  sujet,  M.  Laurent  conclut  que  l'appréciation  physiologique  du  phénomène  de 
la  fécondation  des  œufs  de  toutes  les  espèces  du  genre  hydre  ne  peut  encore 
être  donnée  expérimentalement  d'une  manière  exacte. 

2°  INFLUENCE  DU  SUCRE  MÉLANGÉ  AU   SANG   SUR   L' ABSORPTION   DE  L'OXYGÈNE; 

par  M.  Bernard. 

M.  Bernard  communique  quelques  résultats  des  expériences  qu'il  a  entre- 
prises pour  éclairer  divers  phénomènes  de  la  respiration  chez  les  animaux. 

On  sait  que  Lavoisier,  Dulong  et  Despretz  avaient  établi  qu'il  existe  un  rap- 
port à  peu  prés  exact  entre  la  quantité  d'oxygène  absorbée  et  la  quantité  d'oxy- 
gène rendue,  sous  forme  d'acide  carbonique,  pendant  l'acte  de  la  respiration. 
M.  Begnault  a  récemment  démontré,  par  des  expériences  plus  précises,  que  ce 
rapport  exact  ne  s'établit  que  fortuitement,  et  qu'il  varie  suivant  des  circon- 
stances qu'on  peut  soumettre  à  l'analyse.  M.  Begnault  a  fait  voir,  en  effet,  que 
les  animaux  soumis  à  une  abstinence  prolongée  absorbent  plus  d'oxygène  qu'ils 
n'en  exhalent;  que  les  animaux  nourris  exclusivement  avec  des  matières  grasses 
se  comportent,  relativement  à  l'absorption  et  à  l'exhalation  de  l'oxygène,  comme 
les  animaux  soumis  au  jeûne,  et  enfin  que,  pendant  l'acte  de  la  digestion,  il  y 
a  plus  d'oxygène  rendu  sous  forme  d'acide  carbonique  qu'il  n'y  en  a  d'ab- 
sorbé. 


M.  Bernard  a  voulu  se  rendre  compte  de  ces  singuliers  résultais,  jusqu'ici 
inexplicables.  Sans  avoir  résolu  encore  tous  les  points  du  problème,  il  est  arrivé 
à  reconnaître  que  le  sang  est  d'autant  moins  apte  à  absorber  l'oxygène  qu'il 
contient  une  plus  forte  proportion  de  sucre. 

On  a  fait  entrer  dans  deux  éprouvettes  graduées  85  centimètres  cubes  d'oxy- 
gène; une  de  ces  éprouvettes  contenait  en  outre  du  sang  exempt  de  prépara- 
lion,  l'autre  renfermait  une  égale  quantité  de  sang,  auquel  on  avait  mélangé 
une  forte  solution  de  sucre.  Au  bout  de  quelque  temps,  35  centimètres  cubes 
d'oxygène  avaient  été  absorbés  par  le  sang  non  sucré;  tandis  que,  dans  le  même 
espace  de  temps,  le  sang  sucré  n'avait  absorbé  que  19  centimètres  cubes 
d'oxygène. 

Celte  expérience  concorde  parfaitement  avec  les  résultats  obtenus  par  M.  Re- 
gnault. 

On  sait,  en  effet,  que  lorsqu'un  animal  est  à  jeun,  son  sang  contient  fort  peu 
de  sucre  ;  il  peut  donc  alors  absorber  beaucoup  d'oxygène.  Si,  au  contraire,  le 
même  animal  est  bien  nourri,  une  grande  quantité  de  sucre  s'accumulera  dans 
son  foie,  et  de  là  passera  dans  le  sang  qui,conséquemment,  ne  sera  plus  apte  à 
absorber  l'oxygène.  (30  avril.) 

Communications  faites  par  M.  le  docteur  Henri  Lolliot. 

3°  SUR  LA  CAUSE  DE  L'ARRÊT  DU  COEUR  SOUS  L'INFLUENCE  D'UNE  EXCITATION  DE  LA 
MOELLE  ALLONGÉE  ;  par  M.  EDOUARD  BROWN-SÉQUARD. 

E.-H.  et  E.  Weber  ont  vu  que,  lorsque  la  paire  vague,  ou  la  moelle  allongée, 
est  excitée  par  un  courant  galvanique  puissant  chez  un  animal  vivant,  les  mou- 
vements du  cœur  cessent  instantanément.  Ce  fait  si  singulier  n'avait  pas  jus- 
qu'ici reçu  d'explication. 

J'ai  vu  mon  ami,  le  docteur  Edouard  Brown-Séquard,  obtenir  le  même  résultat 
que  les  frères  Weber  par  une  excitation  mécanique  violente  de  la  moelle  al- 
longée, dans  le  cours  de  physiologie  expérimentale  qu'il  fit  à  Boston  au  mois  de 
décembre  1852. 

Cette  cessation  des  battements  du  cœur  est-elle  due  à  une  contraction  per- 
manente du  muscle?  Celte  question  devait  naturellement  se  présenter.  Non,  car 
alors  il  n'y  aurait  rien  de  nouveau  dans  le  fait,  et  ici,  au  contraire,  nous  voyons 
le  cœur,  loin  de  se  contracter,  devenir  complètement  llasque  et  se  gorger  de 
sang,  phénomène  entièrement  opposé  aux  e2fets  bien  connus  de  l'excitalion  des 
nerfs  qui  se  distribuent  à  un  muscle. 

Le  docteur  E.  Brown-Séquard  s'est  demandé  si,  dans  ces  circonstances,  le 
cœur  est  à  l'état  de  repos  parce  qu'il  a  perdu  son  irritabilité,  ou  parce  qu'il  ne 
reçoit  plus  l'excitation  nécessaire  pour  le  mettre  en  action.  Pour  trancher  la 
question,  après  que  les  battements  du  cœur  ont  cessé,  il  a  directement  excité 
l'organe,  soit  mécaniquement,  soit  autrement,  et  il  a  trouvé  que  chaque  excita- 
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îion  produit  des  battements  ;  d'où  l'on  voit  que  l'irritabilité  de  l'organe  persiste 
et  que  l'arrêt  du  cœur,  dans  l'expérience  des  frères  VVeber,  n'est  que  la  consé- 
quence d'un  manque  d'excitation. 

Or,  comme  le  docteur  Brown-Séquard  a  vu  dans  des  expériences  répétées 
que  l'excitation  d'un  nerf  donnant  des  branches  à  des  capillaires  est  capable  de 
produire  une  contraction  de  ces  vaisseaux,  il  a  dû  baser  sur  ce  fait  une  expli- 
cation, aussi  simple  que  plausible,  de  l'arrêt  des  mouvements  du  cœur;  car, 
dans  des  travaux  qui  lui  sont  propres,  et  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer, 
le  docteur  Brown-Séquard  attribue  la  cause  des  battements  du  cœur  à  l'ex- 
citation produite  par  l'acide  carbonique,  qui  passe  dans  les  capillaires  de  cet 
organe.  Si  donc  cette  théorie  est  vraie,  et  si  l'action  du  galvanisme  sur  la  moelle 
allongée  ou  la  paire  vague  est  suffisante  pour  produire  une  contraction  con- 
sidérable des  capillaires  du  cœur,  il  est  évident  que  l'arrêt  de  l'organe  dans 
l'expérience  ri«s  frères  Weber  a  trouvé  son  explication. 

k"  SUR  UN  DÉSORDRE  SINGULIER  DANS   LES  MOUVEMENTS   VOLONTAIRES  ,  RÉSULTANT 
EN  APPARENCE  D'UNE  ACTION  DE  L'AIR   ATMOSPHÉRIQUE    SUR  LA  SUBSTANCE   GRISE 

de  la  moelle  ÉpiNiÈRE  chez  les  oiseaux;  par  le  même. 

On  se  souvient  qu'il  y  a  quelques  années,  le  docteur  Brown-Séquard  avait 
trouvé  qu'après  l'enlèvement  d'une  certaine  quantité  de  la  substance  grise  exis- 
tant sur  le  renflement  abdominal  de  la  moelle  épinière  chez  les  pigeons,  il  se 
produisait  un  désordre  considérable  dans  les  mouvements  volontaires.  Il  attri- 
bua alors  ce  désordre  à  la  perte  de  la  substance  grise.  Mais,  dans  des  expériences 
récentes,  faites  en  Amérique,  il  s'est  assuré  que  le  même  trouble  dans  les  mou- 
vements volontaires  existe  chez  ces  oiseaux  avant  l'extirpation  d'une  portion 
quelconque  de  la  substance  grise,  et  seulement  et  immédiatement  après  que 
l'air  a  agi  sur  elle. 

Le  désordre  des  mouvements  qui  se  produit  ici  ressemble  beaucoup  à  la  ti- 
tubalion  qu'on  observe  chez  certains  animaux,  soit  après  l'enlèvement  du  cer- 
velet, soit  après  la  section  de  plusieurs  des  muscles  de  la  région  postérieure 
du  cou. 

Le  docteur  Brown-Séquard,  en  opérant  avec  la  plus  minutieuse  délicatesse, 
s'est  convaincu  que  le  désordre  qu'il  a  observé  n'est  pas  le  résultat  d'une  action 
mécanique,  quelle  qu'elle  soit,  exercée  sur  la  moelle  en  la  mettant  à  nu.  Ce 
désordre  semble  donc  être  la  conséquence  d'une  action  de  l'air  atmosphérique 
sur  la  substance  grise;  car  si  l'on  met  à  nu  la  moelle  dans  tout  autre  endroit, 
c'est-à-dire  là  où  la  substance  blanche  est  seule  exposée,  le  phénomène  n'a  pas 
lieu. 

5°  SUR  UN  FAIT  NOUVEAU  RELATIF  A  LA   PHTSIOLOGIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE; 

par  le  même. 
On  sait  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  sont  excessivement 
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sensibles  et  qu'ils  sont  peut-être  la  seule  partie  sensible  du  centre  rachidien» 
Le  docteur  Brown-Séquard  a  trouvé  dernièrement,  et  publié  dans  le  numéro 
de  novembre  1852  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Boston,  que  la 
transmission  des  impressions  faites  sur  ces  cordons  postérieurs,  au  lieu  de  se 
propager  seulement  directement  en  avant,  c'est-à-dire  des  différentes  parties  de 
ces  cordons  vers  l'encéphale,  a  aussi  lieu  dans  la  direction  opposée,  c'est-à-dire 
vers  la  substance  grise,  par  laquelle  la  propagation  vers  l'encéphale  est  alors 
effectuée. 

Le  docteur  Brown-Séquard  a  prouvé  par  ses  expériences  sur  plusieurs  es- 
pèces d'animaux  que,  après  une  division  transversale  complète  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épinière,  une  piqûre,  ou  même  une  excitation  méca- 
nique très-légère,  faite  sur  la  portion  de  ces  cordons  postérieurs  séparée  du  cer- 
veau, suffit  pour  causer  de  la  douleur. 

Ses  expériences  ont  aussi  démontré  que  les  fibres  sensitives  contenues  dans 
les  cordons  postérieurs  pénètrent  dans  la  substance  grise,  et  que  la  transmis- 
sion des  impressions  dans  la  moelle  épinière  s'effectue  par  la  portion  centrale 
de  cette  substance  grise.  Le  fait  nouveau  que  le  docteur  Brown-Séquard  a 
récemment  découvert  paraît  prouver  qu'il  existe  dans  les  cordons  postérieurs 
des  fibres  qui,  avant  d'entrer  dans  la  substance  grise,  sont  dirigées  en  arrière 
dans  ces  cordons.  Il  a  été  conduit  à  cette  opinion  par  l'expérience  suivante: 

On  introduit  un  bistouri  très-tranchant  entre  les  parties  postérieures  et  anté- 
rieures de  la  moelle  épinière,  de  façon  à  séparer  les  deux  cordons  postérieurs 
de  la  substance  grise  et  des  cordons  antéro-latéraux.  Le  fragment  des  cordons 
postérieurs  ainsi  séparé  des  parties  antérieures  de  la  moelle  était,  dans  la  plu- 
part des  expériences  du  docteur  Brown-Séquard,  à  peu  près  de  2  pouces 
de  long  chez  les  lapins  et  les  cochons  d'Inde,  et  de  3  pouces  chez  les  chiens. 
Ce  fragment  se  continuait  par  deux  extrémités  avec  la  moelle  épinière,  l'une 
desquelles,  étant  la  plus  rapprochée  de  la  tête  de  l'animal,  s'appelle  l'extrémité 
céphalique;  tandis  que  l'autre,  étant  la  plus  rapprochée  du  coccyx,  s'appelle 
l'extrémité  coccygienne.  Si  l'on  divise  maintenant  transversalement  ce  fragment 
au  point  où  son  extrémité  céphalique  se  joint  à  la  moelle  épinière,  la  continuité 
du  fragment  et  de  la  moelle  ne  se  trouvera  plus  établie  que  par  l'extrémité 
coccygienne.  Cela  fait,  si  l'on  excite,  même  par  une  compression  légère,  l'extré- 
mité céphalique  du  fragment,  l'animal  crie  et  se  débat  violemment,  ce  qui 
prouve  qu'il  a  souffert.  Il  résulte  de  ce  fait  qu'il  y  a  des  fibres  dans  le  fragment 
des  cordons  postérieurs  ainsi  divisé  qui  transmettent  les  impressions  faites  sur 
l'extrémité  céphalique  vers  l'autre  extrémité,  c'est-à-dire  en  arrière.  Consé- 
quemment,  les  cordons  postérieurs  ne  sont  pas  exclusivement  composés  de  fibres 
transmettant  les  impressions  en  avant  (ou  en  haut  chez  l'homme],  mais  ils  con- 
tiennent aussi  des  fibres  qui  propagent  ces  impressions  dans  la  direction  op- 
posée. 

Le  docteur  Brown-Séquard  ne  peut  pas  dire  quel  est  le  rapport  numérique  dte 
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«es  deux  différents  ordres  de  fibres  sensilives,  c'est-à-dire  celles  qui  transmet- 
tent en  avant  et  celles  qui  transmettent  en  arrière  les  impressions.  Toutefois 
l'expérience  suivante  lui  a  paru  démontrer  que  celles  de  la  dernière  espèce  sont 
les  plus  nombreuses. 

Si,  après  avoir  séparé  un  fragment  des  cordons  postérieurs  des  parties  an- 
térieures de  la  moelle  épinière,  au  lieu  de  diviser  l'extrémité  eéphalique,  on  di- 
vise l'extrémité  coccygienne,  on  trouve  que  la  douleur  produite  par  une  excita- 
tion de  cette  extrémité  coccygienne  semble  être  moins  considérable  que  la 
douleur  causée  dans  l'expérience  où  l'excitation  est  faite  sur  l'extrémité  eépha- 
lique. 

Quoique  de  nombreuses  recherches  aient  été  faites  sur  la  structure  intime  de 
la  moelle  épinière,  et  bien  que  le  docteur  Brown-Séquard  regarde  comme  très- 
importantes  celles  de  Slilling,  Eigenbrodt,  Kcelliker  et  LockhartClarke,  il  pense 
qu'il  reste  encore  beaucoup  à  savoir  sur  la  disposition  des  fibres  nerveuses  dans 
la  moelle;  il  croit  encore  qu'on  ignore  si  les  fibres  existant  dans  les  cordons 
postérieurs  sont  simplement  des  fibres  commissurales  longitudinales,  ou  si  ce 
sont  en  partie  ou  en  totalité  des  fibres  venant  des  racines  postérieures  des  nerfs. 
Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  ne  tranchent  pas  cette  question,  mais 
elles  lui  ont  semblé  démontrer  que  des  fibres  existant  dans  les  cordons  posté- 
rieurs sont  dirigées  en  arrière. 

Comme  il  est,  démontré  que  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  est  une 
partie  par  laquelle  les  impressions  doivent  passer  pour  être  transmises  au  sen- 
sorium,  il  résulte  que  les  fibres  des  cordons  postérieurs  par  lesquelles  la  trans- 
mission se  fait  en  arrière  sont  en  quelque  sorte  des  fibres  récurrentes. 

Très-vraisemblablement  elles  se  dirigent  d'abord  en  arrière,  entrent  ensuite 
dans  la  substance  grise,  où  elles  s'unissent  aux  cellules  nerveuses  de  cette 
substance,  et  finalement  se  prolongent  d'une  cellule  à  l'autre.  Il  paraîtrait  donc 
qu'il  existe  des  fibres  récurrentes  dans  les  parties  postérieures  de  la  moelle 
épinière. 

6°   RÉSULTATS    DE    L'iNJECTION    DU    PERCHLORORE    DE    FER   DANS    LES    ARTÈRES   ET 
DANS  LES  VEINES  DES  ANIMAUX;  par  MM.  GlRALDÈS  et  GOCBAUX. 

M.  Giraldès  montre  à  la  Société  des  pièces  provenant  d'animaux  (cheval  et 
âne)  sur  lesquels  on  a  pratiqué  des  injections  avec  le  perchlorure  de  fer. 

a.  Dans  les  artères  où  l'injection  a  été  faite  quelques  heures  avant  la  mort, 
on  trouve  un  caillot  noir,  dur,  analogue  pour  son  aspect  et  sa  consistance  à  du 
sang  brûlé.  Les  parois  du  vaisseau  sont  sècbes,  dépolies,  recoquillées,  évidem- 
ment par  suite  d'une  action  purement  chimique. 

b.  Dans  les  artères  qui  ont  reçu  l'injection  deux  jours  avant  la  mort,  on  trouve 
un  caillot  dur,  moins  noir  que  dans  le  cas  précédent,  s'étendant  fort  loin  dans 
le  vaisseau,  et  occupant  même  quelques  collatérales.  Aux  extrémités  du  caillot 
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•primitif,  on  rencontre  un  caillot  secondaire  noir,  mou  et  mal  formé  ;  au  voi- 
sinage de  ce  dernier,  les  parois  vasculaires  ont  leur  aspect  normal. 

c.  Les  veines  où  le  perchlorure  de  fer  a  été  introduit  sont  également  remplies 
d'un  caillot  ;  ce  caillot  est  formé  d'une  partie  centrale  et  d'une  partie  périphé- 
rique; mais  ici,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  dans  les  artères,  c'est  la 
couche  pariétale  qui  paraît  avoir  été  formée  la  première  et  qui  semble  produite 
sous  l'influence  du  liquide  injecté;  elle  est  dure  et  décolorée,  adhérente  aux  pa- 
rois ;  le  caillot  central  est  au  contraire  noir,  mou,  et  évidemment  d'époque  plus 
récente.  (9  avril.) 

III.  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie. 

1*  SUR  LE  SÉRUM  DU  LAIT  DE  VACHE  COLORÉ  EN  ROUGE  ;  par  M.  PAYEN. 

M.  Rayer  présente,  de  la  part  de  M.  Payen,  le  sérum  du  lait  de  vache  coloré 
en  rouge  un  peu  orangé. 

Cette  coloration  a  paru  résulter  d'une  modification  effectuée  sur  un  principe 
colorable,  mais  incolore  dans  le  lait  à  l'état  normal. 

Sous  l'influence  du  même  réactif,  M.  Payen  a  produit  le  phénomène  de  colo- 
ration rouge  dans  le  sérum  du  lait  filtré  et  dans  le  petit-lait  également  limpide. 

Il  se  propose  de  rechercher  la  présence  de  la  matière  colorable  dans  le  lait 
des  différents  animaux  et  d'extraire  le  principe  colorable  et  coloré,  si  déjà  d'au- 
tres expérimentateurs  ne  sont  arrivés  à  des  résultats  semblables. 

2°  observation  de  leucocythémie;  par  MM.  Charcot  et  Robin. 

L'altération  du  sang,  caractérisée  par  l'augmentation  de  la  proportion  des 
globules  blancs,  et  habituellement  liée  à  l'hypertrophie  de  la  rate,  la  leucocythé- 
mie, en  un  mol  (Lienaler  Leukaemie  de  firchow,  Leucocythemia  de  Bennet), 
est  encore  assez  peu  connue  en  France.  En  Angleterre  et  en  Allemagne  elle  a 
été,  au  contraire,  beaucoup  étudiée,  grâce  à  l'impulsion  donnée  dans  ces  deux 
pays  par  les  travaux  de  Rennet  (d'Edimbourg)  et  de  Virchow  (de  Wurtzbourg). 
Cependant  les  observations  bien  authentiques  que  possède  la  science  sur  cette 
intéressante  affection  sont  encore  peu  nombreuses.  M.  le  docteur  Uhle(de  Leip- 
zig), qui  les  a  relevées  et  disposées  par  ordre  chronologique  dans  un  tableau, 
que  nous  croyons  utile  de  reproduire  à  la  fin  de  ce  travail,  n'en  compte  que 
vingt-six.  A  ces  vingt-six  observations,  il  faut  ajouter  aujourd'hui  celle  qui  a 
été  recueillie  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  par  M.  Leudet,  et  qui 
fait  le  sujet  d'un  travail  historique  et  critique  fort  intéressant,  lu  à  la  Société 
de  Riologie  par  ce  médecin  le  1er  mai  1852 ,  celle  de  M.  Unie  lui-même  (Archiv. 
v.  R.  Virchow,  5  Band,  3  Heft  ;  Berlin,  1852) ,  et  enfin  celle  qu'on  va  lire. 

Notre  observation  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celles  qui  ont  été  anté- 
rieurement publiées  ;  elle  nous  a  paru  surtout  intéressante  en  ce  qu'elle  fait 
bien  connaître  les  phénomènes  du  début  de  la  maladie. 
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Nous  noterons,  en  outre,  qu'il  n'existait  pas  chez  notre  malade  d'hypertrophie 
du  foie  ou  des  ganglions  lymphatiques  ;  que  les  troubles  intestinaux  ont  été 
chez  lui  très-peu  prononcés,  les  suffusions  séreuses  à  peine  marquées. 

Obs.  —  Le  nommé  Martin  (Louis),  âgé  de  45  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre, 
le  18  avril  1853,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  service  de  la  clinique,  salle  Saint- 
Charles,  n°  12  ;  mort  le  22  avril. 

Cet  homme,  assez  vigoureux  et  bien  constitué,  a  généralement  joui  d'une 
bonne  santé  ;  il  a  cependant  éprouvé,  à  deux  reprises,  et  pour  la  dernière  fois, 
il  y  a  cinq  ans,  des  accidents  "énériens  (blennorrhagies?);  il  porte  actuelle- 
ment, vers  le  tiers  inférieur  de  la  face  interne  des  deux  tibias,  deux  exostoses 
symétriquement  disposées,  assez  volumineuses,  et  recouvertes  de  taches  d'un 
violet  sombre  ;  il  n'a  jamais  eu  d'ailleurs  d'autres  taches  sur  le  tégument  externe; 
il  n'a  jamais  eu  de  lièvres  intermittentes  et  n'a  jamais  habité  de  pays  où  ces  fiè- 
vres sont  endémiques;  il  n'a  jamais  éprouvé  aucun  phénomène  saturnin;jamais  il 
n'a  été  retenu  au  lit,  même  pendant  quelques  jours,  par  une  maladie  ou  par  une 
simple  indisposition  ;  il  y  a  un  an  environ,  il  éprouva  de  violents  chagrins,  qui 
lui  furent  causés  par  sa  femme,  dont  il  se  vit  forcé  de  se  séparer  ;  depuis  ce 
temps,  son  moral  est  sans  cesse  affecté,  et  son  intelligence,  ainsi  qu'il  l'avoue 
lui-même,  s'est  un  peu  pervertie.  Depuis  cette  même  époque,  il  éprouve  des  diges- 
tions pénibles, des  maux  d'estomac,  de  la  diminution  d'appétit,  de  la  constipation 
alternant  avec  de  la  diarrhée,  des  douleurs  de  tête.  En  même  temps  il  com- 
mence à  maigrir  et  prend  un  teint  cachectique  ;  il  devient  de  plus  en  plus  ner- 
veux et  irritable  et  se  voit  entin  bientôt  incapable  de  faire  son  état;  il  n'a  pas 
travaillé  depuis  environ  six  mois. 

Il  y  a  quatre  mois  environ,  il  remarque  dans  son  flanc  gauche,  où  il  sent,  déjà 
depuis  longtemps,  beaucoup  de  pesanteur,  surtout  quand  il  marche,  l'existence 
d'une  tumeur  volumineuse,  que  nous  aurons  à  décrire. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  les  deux  membres  inférieurs  se  sont  gonflés  simulta- 
nément et  sont  devenus  œdémateux  à  deux  reprises  ;  mais  à  la  suite  de  purga- 
tions  énergiques,  prescrites  par  un  médecin,  le  gonflement  a  rapidement  dis- 
paru et  la  tumeur  du  bas-ventre,  au  dire  du  malade,  s'est  elle-même  amoindrie  ; 
l'œdème  des  jambes  n'a  pas  reparu  depuis  ce  temps. 

État  actuel.  —  A  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  trouvons  le  malade  dans  l'état 
suivant  :  amaigrissement  assez  prononcé  des  membres  et  de  la  face  ;  abdomen 
tuméfié,  surtout  du  côté  gauche  ;  teinte  pâle  et  un  peu  jaunâtre  des  téguments  ; 
nulle  part  de  l'œdème;  souffle  assez  prononcé,  intermittent  dans  les  vaisseaux 
du  cou.  Malgré  l'altération  qu'a  évidemment  subie  la  nutriiion,  le  malade  pa- 
raît encore  fort  et  assez  vigoureux.  Il  répond  nettement  à  toutes  les  questions 
qu'on  lui  pose,  mais  il  paraît  d'une  irritabilité  excessive.  Il  parle  sans  cesse  de 
ses  chagrins  domestiques,  et  il  avoue  que  la  nuit  il  est  sans  cesse  agité  par  des 
rêves  pénibles,  et  que  parfois  il  n'a  pas  la  tête  à  lui. 

3. 


46 

Le  pouls  est  régulier,  à  68,  assez  plein;  le  cœur  a  son  Tolume  normal  et  ses 
bruits  sont  naturels;  la  peau  présente  une  température  convenable.  Le  malade 
assure  qu'il  n'éprouve  jamais  le  moindre  mouvement  de  tièvre. 

Respiration  tout  à  fait  normale;  résonnance  normale  des  deux  poumons,  con- 
statée par  la  percussion  ;  pas  le  moindre  râle  n'est  perçu  par  l'auscultation  de 
la  poitrine. 

Le  malade  a  conservé  un  assez  bon  appétit,  mais  il  évite  de  manger  autant 
que  sa  faim  lui  commande  de  le  faire,  car,  en  pareil  cas,  mais  seulement  alors, 
la  digestion  devient  pénible,  l'estomac  se  gonlle.et  la  respiration  devient  anxieuse 
pendant  quelques  heures;  jamais  de  vomissements. 

Rien  de  notable  dans  l'état  des  sécrétions  :  le  malade  va  à  la  selle  deux  fois 
par  jour,  sans  diarrhée;  il  urine  avec  facilité  et  son  urine  est  claire,  exempte 
d'albumine  et  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Le  foie  s'élève  jusqu'à  la  cinquième  côte  droite,  et  par  en  bas  il  ne  dépasse 
pas  le  rebord  costal.  La  langue  est  tout  à  fait  naturelle. 

L'abdomen  présente,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  un  volume  exagéré;  il  est 
facile  de  s'assurer  par  la  percussion  que  cet  excès  de  volume  n'est  pas  dû  à  la 
présence  de  sérosité.  Des  veines  volumineuses  se  dessinent  en  bleu,  sous  la  peau 
de  la  partie  latérale  gauche  de  l'abdomen  et  de  la  partie  latérale  et  inférieure 
du  côté  gauche  du  thorax.  Par  la  palpalion  on  distingue  immédiatement  sous 
le  rebord  des  fausses  côtes  gauches  une  tumeur  volumineuse,  aplatie,  dure,  régu- 
lière, circonscrite  par  des  bords  bien  nets,  comme  tranchants,  s'étendant  par  en 
bas,  jusque  dans  le  flanc  gauche,  et  qui  atteint  en  dedans  la  ligne  médiane,  vers 
laquelle  elle  se  dirige  en  forme  de  pointe  obtuse.  Cette  tumeur  ne  se  déplace 
pas  quand  on  ordonne  au  malade  de  changer  de  position  ;  mais  on  peut  la  sou- 
lever avec  la  main  et  la  repousser  par  en  haut  vers  le  diaphragme,  quand  le 
malade  est  assis  sur  le  lit  ;  en  plongeant  l'extrémité  des  doigts  sous  le  rebord  des 
côtes,  on  peut  se  convaincre  qu'elle  remonte  très-haut  dans  l'hypocondre  gau- 
che ;  en  un  mot,  elle  présente  à  la  palpation  tous  les  caractères  des  rates  devenues 
volumineuses  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  paludéennes.  La  percussion, 
pratiquée  en  suivant  une  ligne  qui  part  de  l'aisselle  pour  se  rendre  à  l'épine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure,  donne  à  la  matité  une  étendue  de  19  centimètres, 
dont  16  au-dessus  du  rebord  des  côtes  et  4  dans  le  flanc  gauche;  en  suivant 
une  ligne  qui  forme  avec  la  précédente  un  angle  légèrement  obtus,  dont  le  sinus 
regarde  en  haut  et  à  droite,  on  obtient  une  matité  de  25  à  30  centimètres  d'é- 
tendue-, en  circonscrivant  avec  un  crayon  l'espace  mat  obtenu  après  avoir  per- 
cuté dans  toutes  les  directions  intermédiaires  aux  deux  précédentes,  on  dessine 
une  figure  ovale,  dont  le  grand  axe  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche. 

La  tumeur  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  spontanée  ;  la  pression  et  la  per- 
cussion n'y  déterminent  aucune  sensation  pénible  ;  elle  ne  fait  guère  éprouver 
au  malade  qu'un  sentiment  de  gêne,  dont  nous  avons  parlé,  qui  paraît  dû  à  son 
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poids,  et  qui  est  surfout  remarquable  pendant  l'état  de  plénitude  de  l'estomac, 

Prescription.  Iodure  de  potassium  eu  solution,  1  gramme  chaque  jour;  sous- 
carbonate  de  fer,  1  gramme. 

Les  19,  20  et  21,  le  malade  mange  d'un  bon  appétit;  pendant  le  jour,  il  pa- 
raît calme  et  ne  donne  aucun  signe  d'aliénation  mentale  ;  mais  pendant  la  nuit  il 
est  fort  agité,  il  ne  peut  dormir  et  sort  à  plusieurs  reprises  de  son  lit  pour  aller 
réveiller  ses  voisins,  sous  le  prétexte  de  les  entretenir  de  ses  peines.  Le  21,  dans 
la  journée,  il  confie  à  un  de  ses  voisins  qu'il  a  l'intention  de  se  détruire.  Le 
22  avril,  vers  dix  heures  du  soir,  il  profite  d'un  moment  où  l'infirmier  de  veille 
est  occupé  auprès  d'un  malade,  sort  brusquement  de  la  salle  et  se  précipite  du 
haut  du  premier  étage  de  l'escalier.  On  le  relève  dans  l'état  le  plus  gravev  L'in- 
terne de  garde,  immédiatement  appelé,  constate  l'existence  d'une  fracture 
étendue  de  la  base  du  crâne,  et  suppose  l'existence  d'une  contusion  et  d'une 
commotion  cérébrale  très-intenses;  résolution,  insensibilité  presque  complètes 
des  membres;  respiration  stertoreuse,  et  bientôt  râle  laryngo-trachéal.  Le  ma- 
lade meurt  une  heure  environ  après  la  chute. 

Autopsie  faite  le  24  avril,  à  huit  heures  du  matin. 

Crâne.  Plaie  contuse,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  intéressant 
toute  l'épaisseur  du  cuir  chevelu,  située  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du 
pariétal  droit,  et  au  fond  de  laquelle  on  perçoit  une  fracture  avec  écartement 
des  os  très-manifeste  ;  fracture  très-étendue,  avec  enfoncement  léger  des  frag- 
ments, occupant  le  tiers  antérieur  de  l'occipital  et  le  tiers  postérieur  du  pariétal 
droit.  La  cavité  de  l'arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  renfer- 
ment, au  niveau  de  la  fracture,  une  certaine  quantité  de  sang  à  demi  coagulé, 
qui  ne  paraît  pas  comprimer  beaucoup  le  cerveau.  Le  cerveau  est  injecté  ;  il  ne 
présente  pas  de  ramollissement  dans  les  parties  voisines  de  la  fracture. 

Abdomen.  Pas  de  liquide  dans  le  péritoine  ;  foie  de  volume  et  de  consistance 
normales  ;  reins  tout  à  fait  sains  ;  l'estomac  et  les  intestins ,  examinés  dans 
toute  leur  étendue,  n'ont  rien  présenté  de  remarquable  ;  aucune  tuméfaction 
des  ganglions  lymphatiques. 

La  rate  a  conservé  sa  forme  naturelle,  mais  elle  est  extrêmement  volumi- 
neuse (0,30  centimètres  pour  le  grand  axe,  0,19  centimètres  et  demi  de  haut  en 
bas  ;  épaisseur  dans  son  centre,  3  et  demi  à  k  centimètres)  ;  elle  offre,  quand  on 
la  coupe,  la  couleur  et  à  peu  près  la  consistance  d'un  foie  sain  ;  elle  contient  peu 
de  sang;  elle  ne  présente  d'ailleurs,  à  l'œil  nu,  aucune  modification  dans  sa 
texture. 

Thorax.  Pas  de  sérosité  dans  les  plèvres  ;  poumons  sains  ;  cœur  sain,  de  vo- 
lume normal. 

État  du  sang.  Le  sang  contenu  dans  le  ventricule  droit  a  une  couleur  acajou, 
ou  mieux  rouge  brique,  très-singulière  ;  il  est  fluide,  trouble  ;  il  paraît  mélangé 
de  petits  corpuscules  blanchâtres,  presque  imperceptibles  à  l'œil  nu,  et  qui  lui 
donnent  un  aspect  louche  ;  il  contient  en  outre  de  nombreux  grumeaux  blan- 
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chaires  et  d'une  teinte  légèrement  violacée,  très-semblables  à  des  grumeaux  de 
lait  caillé,  lesquels  s'écoulent  avec  le  sang,  et  n'adhèrent  nullement  aux  parois 
ventriculaires.  Le  sang  se  montre  avec  les  mêmes  caractères  dans  toute  l'étendue 
de  la  veine  cave,  dans  la  veine  porte,  dans  les  veines  mésaraïques  et  spléuiques. 
Mais  ce  n'est  guère  que  dans  la  veine  cave  et  dans  le  ventricule  droit  qu'en 
rencontre  des  grumeaux  nombreux  et  volumineux.  Dans  les  veines  du  système 
porte,  le  sang  est  seulement  louche,  trouble  et  d'une  couleur  rouge  brique.  Le 
sang  que  contient  le  cœur  gauche  est  d'une  couleur  noirâtre  assez  foncée;  il  est 
poisseux,  très-iucomplétemenl  coagulé,  et  il  contient  deux  ou  trois  grumeaux 
de  couleur  violette,  analogues  à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  le  ventrieule 
droit.  Plusieurs  veines  des  membres  ont  été  ouvertes  ;  aucune  d'elles  n'était 
oblitérée  par  des  caillots  décolorés. 

Examen  microscopique  du  sang  et  de  la  rate;  par  M.  Robin. —Le  sang  recueilli 
dans  le  cœur  gauche,  et  qui  présentait  une  coloration  d'un  rouge  violet  foncé, 
était  celui  qui  renfermait  le  moins  de  globules  blancs  du  sang.  Là  ces  glo- 
bules blancs  étaient  moins  nombreux  que  les  globules  rouges;  il  n'y  avait  pas 
de  petits  caillots  iibrineux;  on  rencontrait  quelques  cristaux  losangiques,  en 
très-petite  quantité. 

Le  sang  pris  dans  le  ventricule  droit  avait  une  coloration  d'un  rouge  brique, 
tirant  au  blanc  plus  qu'au  violet;  il  renfermait  une  quantité  de  globules  blancs 
plus  considérable  que  ne  l'était  celle  des  globules  rouges,  ou  au  moins  à  peu  près 
égale.  De  ces  globules  blancs,  les  uns  étaient  libres,  les  autres  étaient  englobés 
avec  un  certain  nombre  de  globules  rouges  dans  de  petits  caillots  fibrineux. 
Chacun  de  ces  caillots  était  constitué  par  une  petite  masse  de  fibrine  présentant 
une  partie  nettement  fibrillaire  et  nettement  granuleuse,  et  une  partie  composée 
de  couches  homogènes  simplement  striées  sans  distinction  aussi  nette  des  fi- 
brilles isolables. 

Voici  maintenant  quels  étaient  les  caractères  des  globules  blancs  ;  les  globules 
rouges  n'ayant  rien  présenté  d'anormal  ne  méritent  pas  de  description  spéciale. 

Nous  décrirons  d'abord,  A.  les  globulins  du  sang,  puis  B.  les  globules  blancs 
proprements  dits. 

A.  Globulins.  Us  sont  peu  nombreux  relativement  ;  toutefois  ils  existent 
en  bien  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal.  Ainsi,  on  en  rencontre  environ 
de  10  à  15  dans  le  champ  du  microscope,  tandis  qu'à  l'état  normal  on  en  ren- 
contre tout  au  plus  1  ou  2.  Ils  ont  d'ailleurs  tous  les  caractères  qu'ils  présen- 
tent dans  le  sang  normal  ;  leur  diamètre  est  régulièrement  de  0,005  à  0,006  de 
millim.;  ils  sont  très-finement  granuleux  et  toujours  dépourvus  de  noyau. 

B.  Globules  blancs.  Nous  en  distinguerons  deux  variétés  :  1°  globules 
blancs  ayant  conservé  tous  leurs  caractères  normaux,  c'est-à-dire  parfaitement 
sphériques,  très-finement  granuleux.  Quelques-uns  d'entre  eux  présentent  un 
assez  grand  nombre  de  granulations  plus  noires,  à  contours  nets  et  à  centre  plus 
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brillant.  On  les  rencontre  quelquefois  à  l'état  normal,  avec  ces  mêmes  carac- 
tères; mais  ils  sont  alors  moins  abondants.  Tous  les  globules  de  cette  catégorie 
conservent  un  caractère  important  et  qui  distingue  surtout  l'état  normal,  c'est- 
à-dire  qu'ils  manquent  de  noyau.  Leur  diamètre  varie  entre  0,008  et  0,009  de 
millimètre. 

2°  Globules  blancs  différant  de  ceux  qu'on  rencontre  à  l'érat  normal  par  la 
présence  d'un  noyau. 

Les  globules  d«  cette  catégorie  diffèrent  des  précédents  par  leur  diamètre  qui 
oscille  entre  0,009  et  0,014  millim.;  plusieurs  d'entre  eux  ont  en  outre  une  forme 
moins  régulièrement  sphérique,  sphéroïdale  ou  polyédrique.  Ce  qui  les  distingue 
particulièrement,  c'est  un  noyau  sphérique  ou  plus  rarement  ovoïde,  dont  le  dia- 
mètre varie  pntre  0,004  et  0,005  millim.  Ce  noyau  est  pourvu  de  fines  granula- 
tions, mais  il  n'a  pas  de  nucléole  proprement  dit.  Entre  le  noyau  et  le  contour 
du  globule  se  trouvent  soit  de  fines  granulations  moléculaires,  analogues  à  celles 
qu'on  trouve  dans  lés  globules  blancs  normaux,  soit  des  granulations  un  peu 
plus  foncées,  à  centre  brillant. 

Les  globules  porteurs  d'un  noyau  étaient  bien  plus  abondants  que  les  globules 
sans  noyaux.  L'acide  acétique  donnait  aux  noyaux  une  teinte  rougeâtre;  le 
même  acide  mis  en  contait  avec  les  globules  blancs  sans  noyaux  déterminait 
une  coagulation  de  leur  contenu  sous  forme  de  deux  ou  quatre  noyaux  plus  pe- 
tits que  ceux  qui  ont  été  décrits  ci-dessus  (n°  2)  ;  ces  petits  noyaux  présentaient 
d'ailleurs  également  la  coloration  rougeâtre  d'une  manière  très-nette  et  très- 
tranchée.  Voir  d'ailleurs,  pour  l'élude  de  cette  action  de  l'acide  acétique  sur  les 
globules  blancs  du  sang  comparativement  aux  globules  de  pus  :  Ch.  Robin,  Exa- 
men comparatif  des  taches  de  sang,  de  rouille,  etc.;  dans  Briand,  Chaude  et 
Gaultier  de  Claubry,  Manuel  de  médecine  légale,  5e  éd.  Paris,  1862.  P.  786  et 
la  planche  p.  794. 

La  différence  la  plus  frappante  qui  existe  entre  les  globules  que  nous  venons 
de  décrire  et  ceux  qu'on  rencontre  dans  le  sang  a  l'état  normal,  c'est  l'existence 
au  centre  des  premiers  d'un  noyau  qui  manque  dans  les  globules  normaux  ou 
que  l'on  n'y  rencontre  qu'après  l'action  de  l'eau.  Il  faut  noter,  en  outre,  comme 
caractère  de  l'état  morbide,  le  grand  volume  des  globules  blancs  et  du  noyau 
qu'ils  renferment. 

On  rencontrait  dans  le  sang  du  ventricule  droit,  mêlés  aux  globules  blancs, 
une  grande  quantité  de  cristaux  losangiques,  fort  réguliers,  légèrement  colorés 
en  rouge  jaunâtre.  Ces  mêmes  cristaux  étaient  extrêmement  abondants  dans  le 
tissu  de  la  rate  où  ils  formaient  des  amas  considérables,  bien  que  visibles  seule- 
ment au  microscope. 

Dans  le  tissu  de  la  rate,  on  trouvait,  en  outre,  une  très-grande  quantité  de 
cellules  d'épilhélium  parvimenteux  à  angles  arrondis,  présentant  de  0,012  à 
0,015  de  millim.  de  diamètre,  et  ayant  toutes  un  noyau  sphérique,  sans  nucléole 
du  volume  de  0,005  à  0,007  de  millim.  Ces  cellules  se  distinguaient  aisément  des 
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globules  blancs  très-nombreux  qui  les  accompagnaient  par  leur  forme  polyédri- 
que, et,  en  outre,  par  l'action  de  l'acide  acétique  qui  les  rendait  bien  moins  trans- 
parentes et  ne  communiquait  pas  au  noyau,  de  coloration  rougeâtre. 

TABLEAU  DES  OBSERVATIONS  DE  LEECOCYTHÉMIE  BIEN  CONSTATÉE  (OHLE). 

1.  V.  Virchow,  Fror.  N.  Not.  ,  n°  780,  1845;  u.  R.  Ver.  Ztg,  n°  34,  1846; 

u.  Shcm.  Jahrb,  Bd.  57,  p.  181. 

2.  V.  Craigiel 

,r  „  >   Edinr.  Joorn,  oct.  1845,  et  Schm.  Jahrr.,  Bd.  50,  p.  305. 

3.  V.  Bennet  ; 

4.  V.  Fuller,  The  Lancet,  jul.  and  oct.  1846. 

5.  V.  Wintrich  (Virchow),  Pr.  Ver.  ZL,  3,  1847  ;  Schm.  Jahrr.,  Bd.  59,  p.  182. 

6.  V.  Virchow,  Beinhardt's  und  Virchow's  Arch.,  Bd.  2,  p.  587. 

7.  V.  Vogel,idem,  bd.3. 

8-23.  V.  Bennet  (Robertson,  Parkes,  Fuller,  etc.),  Monthly  Journal,  jan., 

apr.  1851. 
24-26.  V.  Virchow,  Arch.,  V.  1. 

3°  PARALYSIE    DES    MUSCLES  DU   LARYNX   CHEZ    UN  CHEVAL;  par    M.   ARM.  GOUBAUX. 

M.  Goubaux  présente  à  la  Société  un  larynx  qu'il  a  recueilli  sur  un  sujet  des 
dissections.  Les  lésions  qu'on  remarque  dans  cet  organe  sont  celles  qu'on  trouvo 
assez  ordinairement  chez  les  chevaux  corneurs. 

Du  côté  gauche,  on  observe  une  légère  déformation  de  l'ouverture  supérieure 
du  larynx,  une  atrophie  et  une  décoloration  des  muscles  thyro-arythénoïtlien, 
crico-arylhédoidien  latéral,  crico-arythéno-postérieur  et  de  la  moitié  latérale 
gauche  de  l'arythénoïdien.  Ce  dernier  muscle  a  été  jusqu'à  présent  considéré 
comme  impair  chez  le  cheval  ;  mais  M.  Goubaux  n'est  pas  éloigné  de  croire  qu'il 
est  double,  attendu  que  plusieurs  fois  déjà  il  a  constaté  son  atrophie  et  sa  déco- 
loration soit  du  côté  gauche,  soit  du  côté  droit. 

M.  Goubaux  présentera  de  nouvelles  pièces  relativement  à  la  paralysie  de  ces 
muscles. 

4°  SUR  DES  PRODUCTIONS  OSSEUSES  ANORMALES  TROUVÉES  DANS  LES   ENVELOPPES 

foetales  chez  la  jument;  par  le  même. 

M.  Goubaux  montre  à  la  Société  une  sphère  osseuse,  creuse,  et  dont  la  cavité 
intérieure  est  traversée  par  quelques  brides  osseuses,  très-déliées,  dirigées  en 
différents  sens,  que  M.  Laurent,  vétérinaire  à  Versailles,  lui  a  donnée  il  y  a  en- 
viron un  an.  Cette  production  anormale  dont  la  structure  osseuse  a  été  démon- 
trée par  l'examen  microscopique  a  été  rencontrée  dans  les  enveloppes  fœtales 
d'une  jument  par  un  piqueur,  et  l'on  n'a  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  sa 
situation  relativement  aux  différentes  membranes. 

Ces  jours  derniers  M.  Goubaux  a  recueilli  chez  une  jument  pleine  de  huit 


mois  environ  une  pièce  qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  faire  présumer  la  posi- 
tion qu'occupait  la  sphère  osseuse  dont  il  vient  de  parler.  En  effet,  il  montre 
des  enveloppes  fœtales  sur  lesquelles  on  voit  une  poche,  du  volume  du  poing 
d'un  homme,  située  à  lOcentim.  environ  de  l'endroit  où  les  vaisseaux  s'écar- 
tent les  uns  des  autres  pour  se  ramifier  dans  le  placenta.  Cette  poche  se  trou- 
vait donc,  dans  le  sac  de  l'allantoïde,  annexée  aux  différentes  parties  qui  consti- 
tuent Je  cordon  ombilical.  Elle  avait  des  parois  propres,  contenait  une  petite 
quantité  de  liquide,  et  présentait  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  et  à  sa  face  in- 
terne des  corps  durs  et  résistants  qui  auraient  pu  faire  croire  à  l'existence  d'un 
fœtus  dans  son  intérieur.  Un  examen  plus  complet  a  permis  de  reconnaître  que 
ces  corps  durs  et  résistants  étaient  adhérents  aux  parois  de  cette  cavité  particu- 
lière et  étaient  des  productions  osseuses. 

Aucun  fait  semblable  à  ceux  qui  précèdent  n'a  été  publié,  et  M.  Goubaux  se 
demande  quelle  peut  être  l'explication  de  la  production  de  cette  sphère  os- 
seuse et  de  cette  poche  particulière.  Cette  dernière  ne  peut  pas  être  prise  pour 
la  vésicule  ombilicale  qui  disparaît  de  bonne  heure  chez  les  animaux  solipèdes, 
et  qui,  du  reste,  n'a  pas  la  situation  qu'occupe  cette  poche  qu'on  remarque  sur 
les  enveloppes  fœtales  que  M.  Goubaux  vient  de  présenter. 

M.  Goubaux  fait  remarquer  encore,  en  terminant,  un  assez  grand  nombre 
d'hippomanes  pédicules  semblables  à  ceux  dont  il  a  parlé  dans  des  communica- 
tions qu'il  a  faites  précédemment. 

5°  vésicule  biliaire  double  chez  une  vache  ;  par  le  même. 

Dans  une  lecture  qu'il  a  faite  à  la  Société  le  28  juillet  1852  (Obs.  de  variétés 

ANAT.  SUR  LES  OS,  LES  MUSCLES,  LES  CANAUX  EXCRÉTEURS  DES  GLANDES,  etc.),  M.GOU- 

baux  a  signalé  deux  exemples  de  vésicules  biliaires  doubles  chez  le  porc.  Il  pré- 
sente aujourd'hui  un  exemple  semblable  qu'il  a  recueilli  chez  une  vache  qui  fut 
abattue  pour  la  consommation. 

6°  ANÉVRISME  DE  L' ARTÈRE  PULMOMAIRE  CHEZ  UN  CHEVAL  ;  par  le  même. 

M.  Goubaux  présente  un  cœur  qui  provient  d'un  cheval  de  gros  trait,  âgé  de 
15  ans  environ,  qui  fut  abattu  ces  jours  derniers  pour  les  travaux  anatomiques. 
L'artère  pulmonaire  offre,  à  quelques  centimètres  de  son  origine,  une  dilatation 
anévrismale  du  volume  du  poing  d'un  homme.  Les  parois  de  cette  artère  sont 
amincies  et  flasques. 

Cette  lésion  est  rare  chez  le  cheval,  et  c'est  la  première  fois  que  la  remarque 
M.  Goubaux,  quoiqu'il  ait  été  à  même  d'observer  un  très-grand  nombre  de  ca- 
davres. Il  est  beaucoup  plus  commun  d'observer  sur  les  vieux  chevaux  qui  sont 
sacrifiés  pour  les  travaux  anatomiques  des  cicatrices  dans  les  parois  des  oreil- 
lettes. Beaucoup  plus  rarement  M.  Goubaux  en  a  observé  dans  les  parois  des 
ventricules.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  mode  d'utilisation  des  animaux 
(au  pas,  au  trot,  etc.)  n'a  pas  quelque  rapport  avec  les  lésions  dont  vient  de 
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parler  M.  Goubam.  Ces  cicatrices  sont  évidemment  la  conséquence  de  la  rup- 
ture des  fibres  musculaires. 

M.  Goubaux  présentera  ultérieurement  des  pièces  à  l'appui  de  la  dernière 
communication  qu'il  vient  de  faire  à  la  Société. 

IV.  —  Chimie  appliquée, 
recherches  sur  les  corps  albuminoïdes  ;  par  MM.  les  docteurs  Ch.  Lecomte 

et  A.  DE  GOUMOEiNS. 

Jusqu'à  ce  jour  on  avait  considéré  la  fibrine,  la  fibrine  musculaire  pure,  la 
caséine,  l'albumine,  la  vitelline  et  la  globuline  comme  des  substances  isomères, 
ne  renfermant  qu'un  seul  corps  identique  dans  toutes  ses  parties.  Cependant 
les  observations  faites  par  Lebmannet  rapportées  dans  son  ouvrage  (Lehrbuch 
d.  Physiol.  Chemie,  t.  I,  p.  361  et  385),  avaient  fait  penser  à  ce  physiologiste 
que  la  fibrine  et  la  caséine  pourraient  bien  être  des  substances  complexes.  Non- 
seulement  nos  recherches  sont  venues  démontrer  l'hypothèse  du  physiologiste 
de  Leipzig;  mais,  de  plus,  elles  nous  ont  permis  d'extraire  de  tous  les  corps 
albuminoïdes  deux  substances  parfaitement  distinctes. 

Fibrine.  —  L'examen  microscopique  nous  permit  de  constater  dans  la  fibrine 
deux  espèces  de  corps  : 

1°  Des  libres  présentant  des  caractères  analogues  dans  la  fibrine  des  différents 
animaux;  elles  sont  d'un  blanc  jaunâtre,  parallèles,  et  leurs  bords  forment  des 
ondulations  plus  ou  moins  marquées; 

2°  Des  granulations  très-nombreuses,  disséminées  à  la  surface  des  fibres  et 
emprisonnées  entre  elles. 

Leur  volume  très-variable,  mais  toujours  conservant  un  aspect  particulier  qui 
ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  les  globules  blancs  du  sang,  dont  le  dia- 
mètre est  toujours  plus  considérable.  Quant  à  ces  derniers,  on  ne  peut  les  re- 
garder comme  partie  constituante  de  la  fibrine,  puisqu'il  est  impossible  d'en 
découvrir  quand  elle  est  parfaitement  lavée. 

Recherches  chimiques.  —  En  traitant  la  fibrine  par  l'acide  acétique  cristalli- 
sable,  on  la  voit,  de  blanche  et  opaque  qu'elle  était,  prendre  l'aspect  d'une  gelée 
incolore  et  transparente.  Au  microscope,  nous  avons  retrouvé  les  fibres  telles 
qu'elles  se  trouvent  dans  la  fibrine.  Après  un  mois  de  contact  avec  l'acide  acé- 
tique, ces  fibres  ne  se  sont  pas  dissoutes,  et  en  les  saturant  parla  potasse,  elles 
reprennent  leur  premier  aspect.  Le  granulations,  au  contraire,  ont  été  enlevées 
par  l'acide  acétique,  car  en  jetant  sur  un  filtre  la  masse  gonflée,  baignée  de  la 
liqueur  acide,  il  passe  un  liquide  incolore  et  limpide;  en  le  neutralisant,  il  se 
dépose  une  masse  blanchâtre  floconneuse,  qui,  examinée  au  microscope,  pré- 
sente des  granulations  semblables  à  celles  que  nous  avons  signalées  dans  la 
fibrine  normale.  Mais  si  ces  deux  éléments  de  la  fibrine  sont  bien  caractérisés 
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par  leur  forme,  ils  ne  le  sont  pas  moins  par  leurs  réactions  chimiques,  qui  dif- 
fèrent essentiellement. 

Fibre  musculaire.  —  La  fibre  musculaire  de  la  vie  animale,  comme  celle  de 
la  vie  organique,  mise  en  contact  avec  de  l'acide  acétique  cristallisable,  se 
gonfle  et  devient  translucide  ;  la  liqueur  acide,  filtrée  et  saturée  par  la  potasse, 
donne  des  flocons  blancs  qui  se  rendent  à  la  partie  inférieure  du  vase,  et  qui 
sont  composés  de  granulations  analogues  à  celles  de  la  fibre  musculaire  nor- 
male. Les  libres  de  la  vie  animale,  gonflées  par  l'acide,  ne  nous  ont  plus  laissé 
voir  de  stries;  elles  ressemblaient  beaucoup  à  celles  de  la  fibrine;  elles  agis- 
sent sur  les  réactifs  de  la  même  manière  que  la  partie  correspondante  de  la 
fibrine.  Les  réactions  de  la  partie  floconneuse  sont  bien  différentes  de  celles 
des  fibres,  et  correspondent  à  celles  des  granulations  de  la  fibrine. 

Albumine,  caséine,  globuline  et  vitelline.  —  En  traitant  ces  quatre  corps 
par  l'acide  acétique  cristallisable,  on  en  dissout  une  partie,  tandis  que  l'autre 
résiste,  même  après  un  mois  de  contact,  bien  qu'elle  devienne  plus  ou  moins 
translucide.  La  partie  dissoute  et  précipitée  par  la  potasse  fut  comparée  à  la 
partie  non  dissoute  par  l'acide.  Ces  deux  corps  ne  nous  ont  présenté  aucunes 
formes  déterminées;  mais  leurs  réactions  chimiques  les  distinguent  d'une  ma- 
nière très-nette. 

Réactions.  —  Comme  les  substances  insolubles  dans  l'acide  acétique,  soit 
qu'elles  proviennent  de  la  fibrine,  de  la  fibrine  musculaire,  de  l'albumine,  de  la 
caséine,  de  la  globuline  ou  de  la  vitelline,  présentent  toujours  les  mêmes  réac- 
tions, et  qu'il  en  est  de  même  pour  les  différentes  substances  solubles  dans  l'a- 
cide acétique,  quelle  que  soit  leur  origine,  nous  donnons  à  ces  dernières  le  nom 
à'oxuline  (éIÇoç,  vinaigre;  Mu,  je  dissous); et  aux  premières  celui  d'anoxuline, 
pour  éviter  les  périphrases. 

Acide  acétique.  —  Outre  le  mode  d'action  si  différent  de  cet  agent  sur  ces 
deux  substances,  elles  se  distinguent  encore  par  les  réactions  qui  suivent  : 

L'acide  sulfurique  étendu  d'eau  dissout  l'anoxuline,  souvent  même  sans  qu'il 
soit  besoin  de  chauffer  le  tube,  et  produit  une  coloration  rougeâtre,  tandis  que 
l'oxuline  ne  se  dissout  qu'en  partie  et  prend  une  coloration  jaune. 

Le  mélange  d'azotate,  de  protoxyde  et  de  bioxyde  de  mercure  colore  l'anoxu- 
line en  rouge  carmin  ou  vermillon,  tandis  que  l'oxuline  prend  une  teinte  légè- 
rement rose  ou  ne  se  colore  pas. 

Une  solution  saturée  d'acide  tartrique  bouillante  rend  roxuline  plus  appa- 
rente, et  dissout  facilement  l'anoxuline  sans  la  colorer. 

Le  chromate  de  potasse  additionné  d'acide  sulfurique  dissout  l'anoxuline  à 
100°,  avec  coloration  rouge  bruD,  et  n'attaque  pas  l'oxuline. 

L'acide  chlorhydrique  dissout  l'anoxuline  en  grande  quantité  quand  on  élève 
un  peu  la  température  ;  le  liquide  limpide  prend  une  belle  coloration  violette. 
L'oxuline,  au  contraire,  résiste  en  grande  partie  à  l'action  de  cet  acide,  et  le 
liquide  se  colore  toujours  en  jaune. 
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Résumé.  —  Il  résulte  de  nos  recherches  que  les  corps  albuminoldes  qui  pré- 
cèdent, bien  que  présentant  quelques  ditlërences  dans  leurs  propriétés  physi- 
ques, sont  toujours  formés  île  deux  substances  distinctes,  au  point  de  vue  chi- 
mique :  l'une  soluble  dans  l'acide  acétique  cristallisable,  l'autre  insoluble.  La 
première  présente,  dans  la  libre  musculaire  et  dans  la  fibrine,  la  forme  de  gra- 
nules, la  partie  iusoluble  celle  de  libres.  Dans  l'albumine,  la  caséine,  la  vitelline 
et  la  globuline,  il  est  impossible  de  distinguer  les  deux  substances  à  l'aide  du 
microscope  ;  mais  les  caractères  chimiques  permettent  d'en  démontrer  l'exis- 
tence d'une  manière  irrécusable.  Eu  égard  à  leurs  réactions  chimiques,  les  sub- 
stances insolubles  dans  l'acide  acétique  présentent  toujours  les  mêmes  carac- 
tères, à  quelques  légères  nuances  près  ;  il  en  est  de  même  de  la  partie  soluble 
dont  les  réactions  ne  sont  pas  moins  tranchées. 

V.  —  Botanique. 

NOTE  SUR  UNE  ESPÈCE  D'URTICATION   PRODUITE  PAR    LES  RAMEAUX  DE  LA    VANILLA 
PLANIFOLIA;  par  M.  LÉON  SOUBEIRAN. 

On  cultive  déjà  depuis  plusieurs  années,  dans  les  serres  du  Muséum  d'histoire 
naturelle,  une  espèce  de  vanille  [vanilla  planifolia)  qui  est  remarquable  par  le 
nombre  considérable  de  fruits  qu'elle  y  a  donnés  à  plusieurs  reprises.  Lorsque 
les  jardiniers  viennent  à  pratiquer  la  taille  de  cette  plante,  il  se  développe  sur 
eux  une  sorte  d'éruption  assez  intense  et  persistante  qui  est  due  au  contact  du 
suc  de  la  plante  avec  la  peau. 

Cet  effet  est  bien  dû  à  cette  cause;  car  à  plusieurs  reprise  j'ai  appliqué  sur 
mon  bras  la  coupe  fraîche  d'une  tige  de  vanille,  et  chaque  fois  j'ai  vu  se  déve- 
lopper les  mêmes  phénomènes.  Quelques  minutes  après  l'application  du  suc,  on 
éprouve  un  sentiment  de  cuisson  qui  rappelle  complètement  celui  que  l'on 
éprouve  après  s'être  frotté  avec  des  orties.  Peu  à  peu  la  peau  rougit,  et  il  se 
fait  ensuite  sur  tous  les  points  qui  ont  été  au  contact  du  suc  de  petites  élevures. 
Après  environ  quinze  minutes,  la  cuisson  persistant  toujours  et  étant  rendue 
plus  forte  par  la  pression,  les  élevures  deviennent  blanches  et  tout  à  fait  ana- 
logues à  celles  que  détermine  l'ortie  ;  d'abord  isolées,  elles  se  rejoignent  bientôt 
»'t  ne  foi  ment  plus  qu'une  seule  élevure  blanche  et  assez  douloureuse. 

Cette  ampoule  persiste  pendant  une  quinzaine  d'heures  environ,  et  disparait 
peu  à  peu,  en  étant  remplacée  par  une  rougeur  qui  est  encore  manifeste  après 
vingt-quatre  à  trente  heures.  Pendant  tout  le  temps  que  cette  rougeur  existe,  il 
y  a  sentiment  de  cuisson,  sentiment  qui  est  rendu  beaucoup  plus  vif  par  la 
pression. 

Je  crois  pouvoir  attribuer  cette  éruption,  non  pas  à  un  principe  caustique, 
comme  celui  que  présentent  certaines  plantes  telles  que  Vurtica  urens,  le  mal- 
pighia  urens,  etc.,  mais  à  des  raphides  ou  longues  aiguilles  pointues  que  pré- 
sentent les  cellules  de  la  vanilla  planifolia.  Ces  raphides,  qui  donnent  au  suc 
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qui  exsude  de  la  coupe  d'une  tige  un  aspect  trouble,  sont  disposées  en  faisceaux 
dans  les  ulricules,  et  paraissent  être,  d'après  les  observations  de  M.  Ch.  Robin, 
des  cristaux  d'oxalate  de  chaux.  C'est  bien  à  ces  raphides  que  l'on  peut  rappor- 
ter les  effets  d'urtication  dus  à  la  vanilla  planifolia,  car  on  peut  impunément 
se  frotter  avec  le  suc  qui  provient  des  parties  de  la  plante  ne  présentant  pas  de 
raphides.  En  pénétrant  dans  la  peau,  ces  aiguilles  cristallines  y  déterminent 
une  inflammation,  comme  le  ferait  tout  corps  étranger,  et  pourraient  faire  croire 
à  l'existence  d'un  suc  actif,  qu'il  serait  assez  curieux  de  rencontrer  dans  une 
espèce  de  la  famille  des  orchidées. 
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PENDANT  LE  MOIS  DE  MAI  1853; 


Par  M.  le  Docteur  CHARCOT,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  TÉRATOLOGIE. 


\BSENCE  CONGÉNIALE  D'UNE  GRANDE  PARTIE  DU  RÉSERVOIR  URINAIRE  CHEZ  UN  EN- 
FANT DU  SEXE  MASCULIN  NÉ  A  TERME,  ET  MORT  LE  SIXIÈME  JOUR  APRÈS  SA  NAIS- 
SANCE ;  par  MM.  Titon  et  Laboulbène. 

La  nommée  Vaulhier  (Marie),  âgée  de  28  ans,  d'une  bonne  constitution  et  d'un 
tempérament  nerveux,  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Piedagnel, 
le  17  février  1853,  pour  être  traitée  d'une  fièvre  typhoïde  abdominale  très-légère. 
Elle  raconte  qu'elle  a  eu,  il  y  a  trois  ans,  une  fièvre  typhoïde  grave  qui  l'obligea 
à  rester  deux  mois  dans  le  service  de  M.  Rostan.Son  séjour  à  Paris  date  de  1846, 
et  depuis  cette  époque  elle  n'a  pas  eu  une  santé  aussi  florissante  que  lorsqu'elle 
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habitait  la  province.  La  menstruation,  qui  a  toujours  été  très-régulière,  s'est 
établie  facilement  à  l'âge  de  12  ans  et  demi.  Enceinte  pour  la  seconde  fois,  elle 
se  trouve  arrivée  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  dont  elle  désire  ardemment 
la  fin  ;  car  elle  voudrait  déjà  savoirs!  son  enfant  n'aura  pas  une  figure  verte,  ce 
qui  la  préoccupe  constamment,  et  voici  pourquoi.  Étant  enceinte  de  trois  se- 
maines environ  et  l'ignorant,  elle  entra  en  passant,  et  à  la  sollicitation  de  son 
mari  qui  l'accompagnait,  à  la  Morgue,  où  elle  n'avait  jamais  osé  pénétrer.  A 
l'aspect  d'un  cadavre  en  voie  de  putréfaction,  dont  le  visage  était  d'un  bleu  ver- 
dâtre  et  hideux  à  voir,  elle  éprouva  un  tressaillement  dans  tout  le  corps  et  tomba 
à  la  renverse.  Son  mari,  qui  la  retint,  la  porta  immédiatement  dans  la  rue,  où 
elle  reprit  bientôt  connaissance  et  se  remit  de  sa  peur.  Mais  depuis  elle  eut  tou- 
jours devant  les  yeux  l'image  du  visage  verdâtre,  et  quand,  après  la  première 
époque  menstruelle,  elle  put  se  croire  enceinte,  à  cause  de  l'absence  du  flux  ca- 
taménial,  elle  fut  beaucoup  plus  effrayée,  et  craignit  de  faire  un  enfant  semblable 
à  ce  qu'elle  avait  vu.  Son  imagination  en  fut  f;appée  pendant  tout  le  temps  de 
sa  grossesse,  et  immédiatement  après  l'accouchement,  qui  se  fit  naturellement 
le  9  mars  au  soir,  elle  s'empressa  de  demander  si  son  enfant  n'avait  rien  de  laid. 
Celui-ci  offrait  les  particularités  suivantes  : 

Examen  extérieur  de  l'enfant.  —  Entre  l'ombilic  et  le  pubis  existe  une  tu- 
meur du  volume  d'une  noix  à  peu  près,  d'un  rouge  vif,  inégale,  et  ressemblant 
assez  à  un  fongus  au  premier  aspect.  A  5  ou  6  millimètres  au-dessous  de  l'om- 
bilic, qui  est  normal,  la  peau  s'amincit,  puis  cesse  entièrement  dans  une  étendue 
en  rapport  avec  le  volume  indiqué.  Cette  tumeur  fait  saillie  par  les  cris  de  l'en- 
fant ou  quand  on  comprime  le  ventre  avec  la  main,  et  se  trouve  divisée  par  une 
dépression  transversale  très-marquée  en  deux  masses,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure.  La  supérieure  est  constituée  par  quatre  mamelons,  superposés  deux 
à  deux  et  rappelant  assez  bien,  quant  à  leur  disposition,  l'aspect  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Ceux  qui  sont  situés  le  plus  près  de  l'ombilic  sont  plus  saillants 
et  plus  volumineux  que  les  deux  autres,  placés  respectivement  au-dessous.  La 
masse  inférieure  est  formée  par  la  verge,  longue  de  15  à  16  millimètres,  aplatie, 
de  haut  en  bas  et  parcourue,  dans  sa  partie  supérieure,  par  une  gouttière  qui  pa- 
'  rait  être  la  paroi  inférieure  de  l'urètre. 

Le  scrotum  a  une  conformation  ordinaire  et  contient  les  deux  testicules. 
Au-dessous  du  gland,  confondu  avec  les  corps  caverneux,  se  trouve  un  repli 
cutané  représentant  le  prépuce  fendu  dans  sa  partie  supérieure. 

Au  fond  de  la  dépression  transversale,  on  voit,  en  écartant  les  deux  masses 
déjà  décrites,  deux  petits  reliefs  en  cul  de  poule,  placés  horizontalement  à  une 
distance  de  7  à  8  millimètres  et  laissant  continuellement  suinter  l'urine.  Ces 
parties  saignent  facilement,  s'irritent  et  s'enflamment  les  jours  suivants. 

L'enfant  tette  bien  d'abord  ;  mais  il  maigrit  rapidement  et  meurt  le  16  mars, 
à  six  heures  du  soir,  après  quelques  convulsions  légères. 
Autopsie.  — Après  avoir  renversé  de  haut  en  bas  sur  les  cuisses,  au  moyen 
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d'une  incision  courbe,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  on  voit  sur  la  face  pos- 
térieure les  deux  artères  et  la  veine  ombilicales  aboutissant  à  l'ombilic,  par  le- 
quel elles  sortent  pour  former  le  cordon,  comme  cela  a  lieu  d'ordinaire.  Après 
avoir  enlevé  les  organes  digestifs,  qui  ne  présentent  rien  de  particulier,  à  l'ex- 
ception du  foie,  qui  est  très- volumineux,  les  reins  et  les  uretères  sont  mis  à  nu 
et  disséqués  avec  soin. 

Les  glandes  urinaires,  et  surtout  les  capsules  surrénales,  n'offrent  rien  autre 
chose  qu'un  volume  plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  Ces  dernières  ont 
23  millimètres  de  hauteur  sur  30  millimètres  de  largeur  à  la  base. 

Les  uretères,  du  volume  d'une  petite  plume  d'oie,  suivent  leur  trajet  ordi- 
naire et  ont  conservé  leurs  rapports  anatomiques;  seulement,  au  lieu  de  s'en- 
foncer dans  la  cavité  pelvienne,  ils  vont  directement  derrière  les  pubis,  où  ils 
convergent  l'un  vers  l'autre  en  décrivant  une  courbe  pour  s'ouvrir  à  l'extérieur 
par  les  deux  culs  de  poule  qui  donnaient  issue  à  l'urine  pendant  la  vie.  Les 
os  pubis  sont  écartés  l'un  de  l'autre  de  22  millimètres. 

Dans  la  dépression  transversale  signalée,  au  point  de  jonction  des  deux  corps 
caverneux  qui  s'attachent  aux  os  ischions  et  pubis,  au  milieu  et  au-dessous  de 
l'ouverture  des  uretères,  s'élève  une  crête  qui  semble  être  le  verumontanum, 
sur  les  côtés  duquel  on  voit  les  oriûces  des  deux  canaux  éjaculateurs;  car  en  y 
introduisant  un  stylet  très-fin ,  on  pénètre  dans  les  vésicules  séminales.  Une 
légère  incision,  pratiquée  sur  cette,  crête,  montre  en  effet  un  tissu  analogue  à  ce- 
lui de  la  prostate. 

Des  testicules  descendus,  comme  il  a  été  dit,  à  la  partie  inférieure  du  scrotum, 
portent  les  conduits  déférents  qui  s'enfoncent  dans  le  canal  inguinal  avec  les 
autres  éléments  du  cordon. 

Arrivés  dans  l'abdomen,  ils  se  dirigent  transversalement  et  horizontalement 
en  dedans,  en  avant  des  uretères,  puis  un  peu  en  bas  pour  aller  s'ouvrir  dans  les 
vésicules  séminales,  placées  en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  la  dépression  de 
la  face  antérieure.  Ainsi  le  réservoir  urinaire  n'était  représenté  chez  ce  sujet  que 
par  le  trigone  vésical. 

Nota.  Les  quatre  mamelons  constituant  la  masse  supérieure  sont  formés  par 
une  sorte  de  tissu  érectile. 

II.  —  Physiologie. 

RECHERCHES  SUR    LA   PHYSIOLOGIE   DU   DIABÈTE   SUCRÉ.  —  NOUVELLE   MÉTHODE   POUR 
PRODUIRE    ARTIFICIELLEMENT    LE    DIABÈTE    CHEZ    LES    ANIMAUX;    par    M.     le    dOC- 

teur  Harlev. 

Il  est  généralement  admis  par  les  physiologistes  que  les  sécrétions  des  glandes 
ont  lieu  sous  l'influence  d'une  action  nerveuse. 

Les  belles  expériences  de  M.  Bernard  ont  démontré  que  la  production  du  sucre 
dans  le  foie  dépend  d'une  action  nerveuse,  et  en  outre  que  c'est  une  action  ré- 
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flcxe  qui  est  transmise  au  centre  nerveux  par  le  pneumogastrique,  et  réfléchi*  de 
là  au  foie  par  un  autre  filet  nerveux. 

J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société,  des  expériences  qui  tendraient  à  prou- 
ver que  cette  action  réflexe  tire  son  origine  du  foie  lui-même,  et  dépend  de  l'effet 
stimulant  du  sang  de  la  veine  porte  sur  les  branches  hépatiques  du  nerf  pneumo- 
gastrique lorsqu'il  arrive  dans  le  foie.  En  ell'et,  si  l'on  imite  autant  que  possible 
l'action  stimulante  du  sang  de  la  veine  porte  en  injectant  dans  ce  vaisseau  des 
substances  telles  que  l'alcool,  l'éther  sulfui  ique,  le  chloroforme  et  l'ammoniaque 
liquide,  leur  action  puissamment  stimulante  déterminera  au  cerveau,  sous  l'in- 
fluence nerveuse  directe,  une  impression  exagérée,  devant  occasionner  une  ac- 
tion réflexe  qui  se  traduira  par  un  excès  de  sécrétion  de  sucre  dans  le  foie. 

Je  n'ai  pas  été  trompé  dans  mon  attente,  car  j'ai  trouvé  du  sucre  dans  l'urine 
des  animaux  sur  lesquels  j'ai  expérimenté,  deux  ou  trois  heures  après  les  avoir 
soumis  à  ces  expériences,  et  leur  diabète  a  duré  de  deux  ou  trois  heures  à  deux 
ou  trois  jours,  comme  le  prouveront  les  exemples  suivants,  que  je  choisis  parmi 
plusieurs  expériences  : 

1°  J'ai  injecté  dix  grammes  d'élher  sulfurique  mêlés  avec  trente  grammes  d'eau 
dans  la  veine  porte  d'un  chien  de  Terre-Neuve  adulte,  une  demi-heure  après  son 
repas.  Après  l'opération,  quand  l'animal  se  leva  et  se  tint  debout,  il  parut  comme 
ivre,  mais  cet  effet  disparut  bientôt.  Je  sondai  sa  vessie  environ  deux  heures 
après,  mais  je  n'obtins  pas  assez  d'urine  pour  m'assurer  si  elle  contenait  du  sucre. 
Plus  tard,  quand  j'en  eus  obtenu  suffisamment,  cette  urine  réduisit  le  cuivre  du 
liquide  tle  Bareswill,  ce  qui  y  prouva  la  présence  du  sucre.  Puis,  pour  m'assurer 
que  cet  effet  n'était  dû  à  aucune  autre  substance,  je  fis  bouillir  l'urine  pour  coa- 
guler les  matières  albumineuses,  et  je  la  fis  évaporer  presque  jusqu'à  siccité;  le 
résidu  fut  dissous  dans  l'alcool  bouillant  et  filtré.  Le  liquide  filtré  fut  de  nouveau 
soumis  à  l'évaporation  ;  je  fis  une  solution  aqueuse,  laquelle  fut  alors  éprouvée 
avec  du  sel  de  cuivre,  et  de  cette  façon  la  présence  du  sucre  fut  démontrée  avec 
plus  d'exactitude.  Je  fis  fermenter  l'urine  qu'il  rendit  le  jour  suivant,  et  j'obtins 
de  l'alcool  et  du  gaz  acide  carbonique,  preuve  évidente  de  la  présence  de  la  ma- 
tière saccharine.  Comme  ce  chien  s'échappa,  je  ne  puis  dire  pendant  combien  de 
temps  il  demeura  diabétique;  mais  il  l'était  certainement  quarante-huit  heures 
après  l'opération. 

2°  Le  cas  suivant,  dont  je  parlerai  très-brièvement,  prouve  la  présence  du  sucre 
dans  l'urine  jusqu'au  troisième  jour  après  l'opération.  Un  très-gros  chien  fut 
traité  de  la  même  façon  que  le  précédent,  mais  il  semblait  souffrir  beaucoup  plus 
de  l'opération.  Son  urine  était  chargée  de  bile,  si  bien  que  je  dus  la  décolorer  avant 
de  la  traiter  par  le  tartrate  de  potasse  et  de  cuivre  qu'elle  réduisit  promptement. 
Je  la  fis  aussi  fermenter  avec  la  levure  de  bière.  Je  pus  me  convaincre  de  l'exis- 
tence du  sucre  dans  l'urine  de  ce  chien  jusqu'au  troisième  jour  après  l'opération. 
3°  Dans  une  autre  expérience,  un  chien  de  berger,  dans  la  veine  porte  duquel 
j'injectai  un  mélange  de  trois  grammes  de  chloroforme,  dis  grammes  d'éther  sul- 
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ïurique  et  quatorze  grammes  d'eau,  mourut  trois  heures  après  l'opération,  et  je 
trouvai  du  sucre  dans  l'urine  de  sa  vessie,  par  le  procédé  que  j'avais  employé  dans 
les  autres  cas. 

4°  Dans  une  autre  expérience,  j'injectai  dans  la  veine  porte  d'un  petit  chien  à 
jeun,  douze  gouttes  d'ammoniaque  liquide,  mêlées  avec  quarante  grammes  d'eau. 
Je  trouvai,  en  examinant  l'urine  prise  de  sa  vessie  douze  heures  après  l'opéra- 
tion, qu'elle  réduisait  le  sel  de  cuivre  très-facilement;  et  comme  avec  la  levure 
de  bière  elle  a  fermenté  rapidement,  j'ai  conclu  que  les  matières  saccharines  y 
existaient  en  quantité  considérable.  Cette  urine  était  aussi  chargée  de  bile. 

5°  Dans  une  autre  expérience  encore,  j'injectai  dans  la  veine  porte  d'un  petit 
chien  adulte  dix  grammes  d'un  liquide  composé  de  parties  égales  d'alcool  et  d'eau. 
Deux  heures  après  j'examinai  l'urine  de  ce  chien,  et  je  trouvai  qu'elle  contenait 
du  sucre,  mais  en  petite  quantité.  Comme  j'éprouvai  une  grande  difficulté  pour 
obtenir  l'urine  de  cet  anima!,  je  cessai  de  l'examiner. 

(j°  Dans  une  autre  expérience  avec  l'ammoniaque  liquide,  je  pris  un  chien- 
loup  à  jeun,  et  j'injectai  dans  la  veine  porte  dix  gouttes  d'ammoniaque  liquide 
avec  quarante  grammes  d'eau.  Il  parut  souffrir  très-peu  de  l'opération.  Comme 
je  ne  pus  parvenir  à  sonder  la  vessie,  quinze  heures  après  l'opération  le  chien 
fut  sacrifié  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Son  urine  réduisit  le  tartrate  de 
potasse  et  de  cuivre  très-facilement.  La  présence  du  sucre  fut  aussi  démontrée 
par  la  fermentation  de  la  même  manière  que  dans  les  autres  expériences. 

D'après  les  résultats  de  ces  expériences  et  de  plusieurs  autres,  j'ai  pu  prou- 
ver :  1°  que  le  diabète  peut  élre  produit  artificiellement  au  moyen  de  stimulants 
introduils  dans  la  veine  porte  ;  2°  je  crois  que  ces  stimulants  agissent  en  irritant 
les  branches  hépathiques  du  nerf  pneumogastrique,  qui  transmettent  une  im- 
pression au  centre  nerveux;  de  la  une  réaction  sur  le  foie  portant  cet  organe  «à 
sécréter  la  matière  saccharine  ;  3°  je  pense  que  la  sécrétion  normale  du  sucre  est 
augmentée  par  l'effet  stimulant  de  matériaux  nutritifs  portés  au  foie  par  la  veine 
porte. 

Las  faits  suivants  viennent  encore  appuyer  cette  théorie.  Le  sang  de  la  veine 
porte  a  la  plus  grande  action  stimulante  pendant  la  digestion,  alors  qu'il  est 
chargé  de  matériaux  nutritifs,  ce  qui  coïncide  exactement  avec  les  observa- 
tions de  M.  Bernard,  qui  prouvent  que  c'est  pendant  la  digestion  que  le  foie  ren- 
ferme le  plus  de  sucre.  Au  contraire,  le  sang  de  la  veine  porte  d'un  animal  à 
jeun,  contenant  peu  de  matériaux  nutritifs,  n'a  qu'un  faible  pouvoir  stimulant, 
et  la  sécrétion  du  sucre  doit  être  ralentie.  En  effet,  pendant  l'abstinence,  la 
sécrétion  saccharine  est  au  minimum.  L'alimentation  agit  aussi  sur  la  propor- 
tion de  sucre  sécrété;  M.  Bernard  a  parfaitement  montré  que  le  foie  d'un  chien 
nourri  exclusivement  de  matières  grasses  ne  sécrète  pas  plus  de  sucre  que  si 
l'animal  n'avait  pris  aucune  nourriture,  ce  que  nous  attendions  d'après  la  théo- 
rie susdite.  En  effet,  les  matières  grasses  absorbées  par  les  lymphatiques  entrent 
dans  la  circulation  générale  par  le  canal  thoracique  sans  passer  par  la  veine 
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porte  et  le  foie;  ainsi  le  sang  de  la  veine  porte  d'un  animal  soumis  à  cette  nour 
riture  ne  contient  pas  plus  de  principes  nutritifs  que  celui  d'un  chien  à  jeun, 
et  il  n'est  pas  plus  stimulant  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  par  conséquent  il 
ne  doit  pas  y  avoir  alors  plus  de  sucre  sécrété  par  l'organe  hépatique,   ce  qui 
s'accorde  parfaitement  avec  les  faits  déjà  cités. 

III. — Anatomie  pathologique  et  Pathologie. 

1°  SUR    UN    ENFANT    QUI    PRÉSENTAIT,   AU    MOMENT   DE   LA   NAISSANCE,    DES    KYSTES 
MULTIPLES   DU   COU;    PAR   M.   LORAIN.— EXAMEN   MICROSCOPIQUE   DU  CONTENU   DE 

ces  kystes;  par  M.  Robin. 

Eugénie  Constance,  âgée  de  22  ans,  s'est  piésentée  à  la  Maternité,  le  13  mai 
1853,  étant  enceinte  pour  la  seconde  fois.  Elle  est  accouchée  pour  la  première 
fois,  il  y  a  dix-huit  mois,  un  peu  avant  le  terme,  d'un  enfant  qui  était,  dit-elle, 
bien  conformé  et  qui  n'a  vécu  que  huit  jours. 

Cette  femme  est  habituellement  d'une  bonne  santé.  Sa  grossesse  n'a  été  mar- 
quée par  aucun  accident  notable;  elle  n'a  pas  cessé  de  travailler;  la  gestation  a 
été,  en  un  mot,  régulière,  et  n'a  été  troublée  par  aucune  maladie,  par  aucune 
violence.  Il  n'y  a  dans  la  famille  de  cette  femme  aucun  antécédent  connu  qui 
puisse  éclaircir,  quant  au  fait  qui  nous  occupe,  la  question  d'hérédité. 

L'accouchement  s'est  effectué  spontanément,  peu  de  temps  après  l'entrée  de  la 
malade  à  l'hospice;  il  a  été  naturel  et  rapide,  le  fœtus  présentant  le  sommet  de 
la  tête  en  première  position. 

Lorsque  l'enfant  vint  au  momie,  il  cria  immédiatement;  il  était  vivace,  quoi- 
qu'à  son  volume  peu  considérable  et  à  la  petitesse  de  ses  mains  et  de  sa  tête,  on 
fût  en  droit  de  conclure  qu'il  était  né  prématurément  et  à  peu  près  à  la  fin  du 
huitième  ou  au  commencement  du  neuvième  mois.  Il  pesait  3,000  grammes  et 
avait  49  centimètres  de  long. 

On  s'aperçut  immédiatement  que  cet  enfant  portait  au-dessous  de  la  face  une 
tumeur  d'un  volume  très-considérable ,  qui  donnait  une  apparence  insolite  et 
vraiment  monstrueuse  à  sa  physionomie.  Cette  tumeur,  dont  nous  donnons  plus 
loin  la  description  détaillée,  descendait  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  sternum, 
au  niveau  des  mamelles;  elle  s'implantait  au-dessous  delà  face,  effaçant  la 
saillie  du  menton,  remontant  de  chaque  côté  jusqu'aux  apophyses  mastoïdes;  de 
telle  sorte  que  les  contours  de  la  face  n'étaient  pas  dessinés ,  et  que  le  visage 
semblait  comme  sculpté,  avec  un  faible  relief,  au  milieu  de  cette  masse.  La  cou- 
leur de  la  tumeur  était  celle  des  tissus  environnants  ;  elle  était  molle,  fluctuante, 
frémissante,  non  dépressible,  non  pâteuse.  Elle  était  plus  développée  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche;  on  pouvait  facilement  la  soulever,  la  déplacer.  Entre 
elle  et  la  partie  inférieure  du  cou, on  pouvait  passer  la  main,  etc.. 

Nos  premières  préoccupations  durent  être  de  nous  assurer  que  cette  tumeur 
ne  nuisait  pas  aux  fonctions  immédiatement  indispensables  à  la  vie.  La  respira- 
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lion  se  faisait  bien;  l'enfant  criait  avec  force  ;  la  face  n'était  point  congestionnée, 
la  tumeur  ne  se  ressentait  pas  des  mouvements  respiratoires.  L'alimentation 
semblait  devoir  être  possible,  car  le  plancher  de  la  bouche  n'était  pas  notable- 
ment altéré,  quoique  la  langue  fût  un  peu  soulevée;  mais  l'os  maxillaire  infé- 
rieur présentait  ses  conditions  ordinaires  de  solidité  et  de  mobilité.  D'ailleurs, 
l'enfant  exerçait  la  succion  sur  le  doigt  qu'on  lui  présentait. 

Quant  au  diagnostic  de  la  tumeur,  nous  dûmes  le  suspendre,  après  nous  être 
convaincu  que  cette  tumeur  n'était  pas  accidentelle  et  passagère,  mais  qu'elle 
était  durable.  Était-elle  susceptible  d'un  accroissement  rapide  et  funeste  P  C'est 
ce  que  l'avenir  devait  nous  apprendre.  D'ailleurs,  l'enfant  était  petit,  né  avant 
terme  ;  on  avait  dû  provisoirement  le  soustraire  aux  regards  et  aux  soins  de  sa 
mère,  qui  paraissait  fort  effrayée.  Il  avait  contre  lui  beaucoup  de  chances  de 
mort. 

Cet  enfant  fut  observé  avec  soin  pendant  les  jours  suivants. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain ,  la  tumeur  prit  une  teinte  rouge  vineuse 
ei-chymotique,  que  nous  attribuâmes  à  la  contusion  qu'avait  subie  cette  partie 
pendant  le  dernier  temps  de  l'accouchement.  Cette  tumeur  paraissait  aussi  s'être 
un  peu  infltrée  depuis  le  moment  de  la  naissance.  Voici  les  mesures  de  la  tu- 
meur, prises  très-exactement  le  troisième  jour  : 

Diamètre  transversal  au  niveau  de  la  bouche 0,25 

Diamètre  vertical,  allant  de  la  fossette  susmentionnée  au  bas 

de  la  tumeur 0,07 

Piiimètre  d'une  oreille  à  l'autre,  en  passant  sous  la  tumeur.  0,27 

La  présence  d'un  liquide  était  évidente  dans  cette  tumeur,  et  cependant  elle 
n'élait  pas  transparente  comme  une  hydrocèle;  elle  semblait  cloisonnée,  si  l'on 
en  jugeait  par  la  résistance  qu'elle  offrait  en  beaucoup  de  points  et  par  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  d'espaces  où  l'on  percevait  une  fluctuation  isolée.  La 
respiration  n'avait  aucune  influence  sur  la  forme  et  la  densité  de  cette  tumeur; 
elle  n'était  point,  comme  les  tumeurs  érectiles,  susceptible  de  diminution  ou 
d'augmentation,  suivant  certaines  manœuvres.  Elle  n'était  point  pulsatile;  on 
pouvait  la  presser  assez  fortement  sans  que  l'enfant  parût  éprouver  de  la  dou- 
leur. On  hésitait  entre  un  kyste  multiloculaire,  dont  le  siège  était  indéterminé, 
et  une  altération  (hypertrophique)  du  tissu  cellulaire-,  mais  l'apparence  inusitée 
de  cette  tumeur  devait  faire  suspendre  le  diagnostic. 

L'enfant  s'affaiblissait  de  jour  en  jour.  La  respiration  se  faisait  facilement  ; 
elle  était  large,  régulière;  le  cri  était  fort. 

Quant  à  V alimentation,  on  se  contenta  pendant  les  deux  premiers  jours  de 
faire  boire  à  l'enfant,  à  l'aide  d'une  cuiller  d'abord,  puis  d'un  mamelon  artificiel, 
un  peu  de  lait  coupé.  On  essaya  de  lui  faire  prendre  le  mamelon  d'une  nour- 
rice qui  éprouvait  à  l'allaiter  une  grande  répugnance;  mais  le  troisième  jour,  il 
ne  pouvait  plus  teter,  à  cause  d'un  œdème  considérable  qui  était  survenu  à  la 
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lèvre  inférieure.  La  déglutition  se  faisait  encore  assez  bien,  mais  la  succion 
était  impossible.  L'alimentation  devint  dès  lors  Insuffisante.  Dans  les  jours  qui 
suivirent,  il  refusa  ou  rejeta  en  partie  le  lait  qu'on  lui  introduisait  dans  la 
bouche. 

Motilité.  —  Cet  enfant  était  couché  sur  le  dos;  il  était  à  peu  près  immobile. 
Lorsqu'on  le  soulevait,  il  n'imprimait  point  à  sa  fête  les  mouvements  de  latéra- 
lité habituels  aux  enfants  nouveau-nés,  surtout  lorsqu'on  les  approche  du  sein 
et  qu'ils  cherchent  le  mamelon.  Il  n'y  avait  pas  de  roideur  des  muscles  de  la 
région  postérieure  du  cou. 

Aucun  traitement  ne  fut  entrepris  pour  la  cure  de  cette  tumeur  ;  on  ne  fit 
même  pas  de  ponction  exploratrice.  Cette  abstention  était  légitimée  par  l'état 
général  de  l'enfant,  qui  succomba  le  neuvième  jour  après  la  naissance,  à  la  suite 
d'une  agonie  assez  longue,  dans  laquelle  la  face  se  congestionna  et  la  langue 
devint  d'une  couleur  bleuâtre. 

Cet  enfant  avait  un  ictère  peu  prononcé;  ses  membres  n'étaient  pas  infiltrés. 
Sa  mort  fut  lente  et  pour  ainsi  dire  progressive. 
Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Le  désir  de  voir  ce  que  contenait  la  tumeur  fit  qu'avant  de  procéder  réguliè- 
rement à  l'autopsie,  on  pratiqua  sur  la  tumeur  elle-même  une  large  incision  qui 
donna  lieu  à  un  écoulement  assez  considérable  de  liquide  séro-sanguinolent.  On 
vit  alors  qu'elle  était  composée  d'un  nombre  considérable  de  kystes,  dont  quel- 
ques-uns avaient  été  ouverts  par  le  fait  de  cette  première  incision. 

Le  cadavre  fut  soumis  alors  à  une  dissection  attentive,  dont  nous  allons  donner 
les  résultats. 
Cavités  splanchniques.  —  Les  viscères  abdominaux  sont  sains. 
Le  foie,  la  rate,  ont  le  volume,  la  couleur,  la  consistance  ordinaires.  Les  intes- 
tins contiennent  un  peu  de  lait  mal  digéré.  L'estomac  est  petit.  La  vessie  est 
vide.  Les  reins  n'offrent  aucune  lésion. 

Le  cerveau  ne  présente  aucune  altération  appréciable;  il  y  a  une  quantité  peu 
considérable  de  sérosité  limpide  épanchée  sous  les  méninges  et  dans  les  ventri- 
cules. Cet  épanchement  ne  dépasse  pas  les  limites  physiologiques. 

Les  poumons  sont  rosés ,  aérés ,  crépitants.  Le  cœur  droit  contient  quel- 
ques caillots  noirs  peu  consistants.  Le  trou  de  Botal  est  presque  complètement 
fermé. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  les  organes  essentiels  aucune  lésion  qui  pût  expli- 
quer la  mort. 

La  conformation  de  tous  les  organes  est  régulière  et  normale.  11  n'y  a  en  au- 
cun point,  ni  dans  les  viscères  ni  sous  la  peau,  de  tumeurs  analogues  à  celle  que 
que  nous  présente  la  région  cervicale  antérieure. 

La  tumeur  ne  s'est  pas  affaissée  ;  elle  a,  à  peu  de  chose  près,  le  volume  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut.  La  coloration  de  la  peau  n'est  plus  rouge  vi- 
neuse; elle  a  suivi  les  phases  ordinaires  de  l'ecchymose  :  elle  est  devenue  jaune  ; 
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cependant  on  y  remarque  quelques  pétéchies.  En  saisissant  lu  tumeur  avec  la 
main,  on  voit  qu'elle  est  mobile  dans  tous  les  sens,  qu'elle  pend  au  bas  de  la 
lace  et  qu'elle  ne  s'implante  pas  à  la  partie  inférieure  du  cou.  La  face  est  un  peu 
congestionnée.  Si  l'on  abaisse  le  maxillaire  inférieur,  on  voit  que  la  langue  est 
bleuâtre,  et  qu'elle  est  soulevée  comme  si  les  éléments  de  la  tumeur  s'étendaient 
au-dessous  d'elle. 

Une  première  incision,  pratiquée  au-dessous  du  menton,  a  mis  à  nu  une  quan- 
tité considérable  de  petits  kystes,  qui  ont  en  moyenne  le  volume  d'une  grosse 
noisette.  Leurs  parois  sont  minces,  transparentes.  Les  uns  sont  remplis  d'un 
liquide  séreux  limpide  légèrement  jaunâtre;  les  autres  contiennent  un  liquide 
rosé;  d'autres  sont  noirs  et  remplis  de  sang  liquide,  au  milieu  duquel,  dans 
quelques-uns,  on  trouve  des  caillots.  Nous  disséquons  la  tumeur  avec  précau- 
tion, et  non  sans  rompre  un  très-grand  nombre  de  ces  vésicules  aux  pavois 
minces.  La  peau  est  immédiatement  accolée  à  ces  kystes;  elle  est  si  mince  et  en 
même  temps  si  intimement  unie  aux  kystes  sous-jacents,  qu'elle  n'en  peut  être 
séparée  qu'avec  une  très-grande  difficulté.  Ainsi  les  kystes  sont  tellement  super- 
ficiels qu'ils  ont  aminci  la  peau;  ils  paraissent  formés  aux  dépens  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ;  mais  il  est  probable  qu'ils  sont  venus  primitivement  des 
parties  profondes  du  cou.  En  effet,  on  voit,  alors  que  la  peau  est  enlevée,  des 
fibres  musculaires  éparses,  écartées,  étalées  à  la  surface  antérieure  de  la  tumeur  : 
ce  sont  les  fibres  du  peaucier,  formant  comme  un  filet  au-dessous  duquel  on 
aperçoit  un  très-grand  nombre  de  kystes.  Il  en  est  de  même  sur  les  régions  la- 
térales des  muscles  sterno-mastoïdiens  ;  leurs  fibres  sont  étalées  à  la  surface  de 
la  tumeur. 

Comme  les  cordes  d'un  violon  sur  le  chevalet,  ces  fibres  sont  pâles  ;  on  ne 
retrouve  pas  l'aponévrose  qui  doit  les  maintenir  réunies  en  un  faisceau.  Entre 
ces  fibres  et  au-dessous  d'elles,  se  voient  des  kystes  plus  profondément  situés.  Si 
l'on  considère  les  muscles  slerno-mastoïdiens  dans  leur  trajet  et  à  leurs  extré- 
mités, voici  ce  qu'on  voit. 

Dans  leur  trajet,  leurs  fibres  sont  éparses,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire. 
Leur  bord  externe  marque  très-exactement  les  limites  de  la  tumeur  ;  au  delà  il 
n'y  a  plus  de  kystes.  Les  régions  postérieures  et  postéro-latérales  du  col  sont  donc 
parfaitement  saines. 

A  leur  insertion  supérieure,  on  voit  des  kystes  limpides,  clairs,  transparents, 
d'un  petit  volume,  qui  sont  interposés  entre  les  tendons  d'attache. 

A  leur  insertion  supérieure ,  cinq  ou  six  petits  kystes  de  la  même  nature  se 
voient  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  insertions  sternales  des  insertions  clavicu- 
laires  du  muscle. 

Ces  fibres  musculaires  ayant  été  rejetées  de  côté,  nous  avons  continué  la  dis- 
section de  la  tumeur. 

Entre  les  kystes,  se  voient  la  veine  jugulaire  externe,  qui  est  vide,  et  les  nerfs 
superûciels  de  la  région  cervicale  antérieure. 
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Les  limites  de  la  tumeur  sont  les  suivantes  :  en  haut,  les  régions  mastoïdiennes 
et  parotidiennes  et  tout  le  bord  du  maxillaire  inférieur  ;  sur  les  côtés,  les  muscles 
sterno-mastoïdiens  ;  en  bas,  la  région  thyroïdienne. 

Jusqu'à  quelle  profondeur  pénétraient  ces  kystes?  On  en  trouve 'entre  les 
deux  muscles  sterno-hyoïdiens,  entre  les  muscles  hyoglosses  et  géniohyoïdiens 
et  sur  les  côtés  du  digastrique.  Quant  aux  muscles  sterno-thyroïdiens ,  thyro- 
hyoïdiens,  ils  sont  complètement  en  dehors  de  la  tumeur.  La  trachée,  le  la- 
rynx, les  vaisseaux  et  nerfs  profonds  du  cou  n'ont  point  été  envahis  par  ces  tu- 
meurs. 

11  aurait  été  intéressant  de  savoir  quel  rôle  ont  joué  les  aponévroses  du  cou 
daDS  la  délimitation  de  ces  tumeurs;  mais  elles  ont  été  complètement  modi- 
fiées, et  ont  pour  ainsi  dire  disparu  au  milieu  de  ces  kystes  si  nombreux. 

II  était  important  de  savoir  quel  avait  été  le  siège  primitif  de  ces  kystes  et  s'ils 
ne  s'étaient  pas  développés  dans  un  organe  ;  aussi  avons-nous  examiné  avec  soin 
tous  les  organes  de  cette  région. 

Les  glandes  parotides  sont  petites,  pour  ainsi  dire  atrophiées  ;  on  les  retrouve 
entières  et  intactes.  Les  glandes  sous-maxillaires  n'ont  pas  tout  à  fait  leur  siège 
habituel  :  elles  sont  descendues  plus  bas  que  d'ordinaire;  elles  n'offrent  aucune 
lésion  essentielle. 

Le  corps  thyroïde  est  sain;  il  a  le  volume,  la  couleur  et  la  consistance  ordi- 
naires. Il  en  est  de  même  du  thymus,  qui,  du  reste,  est  tout  à  fait  en  dehors  des 
limites  de  la  tumeur. 

La  situation  de  ces  kystes,  leur  développement  le  long  et  entre  les  fibres  des 
muscles,  nous  ont  fait  penser  que  leur  siège  avait  été,  dès  l'origine,  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire.  Cette  manière  de  voir  est  pour  ainsi  dire  confirmée 
par  le  résultat  de  l'examen  microscopique  dont  a  bien  voulu  se  charger  M.  Ro- 
bin. On  trouvera  plus  loin  le  résultat  de  cet  examen. 

Quant  à  la  forme  et  au  nombre  des  kystes,  voici  ce  que  nous  avons  observé. 

Ces  kystes  sont  au  nombre  de  quatre-vingts  ou  cent.  Les  plus  gros  n'attei- 
gnent pas  le  volume  d'une  petite  noix  ;  les  plus  petits  ont  le  volume  d'un  gros 
pois.  Ils  sont  isolés,  généralement  uniloculaires,  bien  que  quelques-uns  soient 
cloisonnés.  La  meilleure  preuve  qu'on  puisse  donner  de  leur  isolement  et  de  leur 
indépendance  réciproque,  c'est  que  les  uns  contiennent  un  liquide  séreux  lim- 
pide, tandis  que  les  autres  contiennent  du  sang  et  des  caillots.  Le  nombre  des 
kystes  contenant  du  sérum  est  de  beaucoup  le  plus  considérable.  Il  nous  semble 
qu'on  peut  expliquer  la  présence  du  sang  dans  quelques  uns  de  ces  kystes,  par  des 
hémorrhagies  survenues  à  la  suite  de  la  compression  subie  par  ces  parties  pen- 
dant l'accouchement. 

Nous  ferons  remarquer  un  côté  intéressant  de  la  question,  et  que  nous  n'avons 
pas  le  loisir  de  développer  :  c'est  l'état  de  certains  muscles  et  l'inertie  à  laquelle 
ils  devaient  être  condamnés,  et  par  suite  l'infirmité  qui  en  devait  résulter  pOus 
cet  enfant,  en  admettant  qu'il  eût  pu  vivre. 
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Examen  microscopique  des  kystes;  par  M.  Robin.  —  Les  kystes  dont  le  liquide 
était  transparent,  incolore,  ne  contenaient  que  quelques  rares  globules  sanguins 
et  quelques  globules  granuleux  pâles,  moins  granuleux  que  ceux  qu'on  trouve 
dans  beaucoup  de  kystes,  ceux  de  la  thyroïde  en  particulier.  Les  kystes  à  liquide 
coloré  offrent  ces  mêmes  globules  granuleux  très-rares  et  une  grande  quantité 
de  globules  sanguins.  De  ces  derniers,  les  uns  sont  intacts,  les  autres  présentent 
des  dentelures  à  leur  surface  qui  leur  donnent  l'aspect  framboise,  dentelures 
plus  nettes  et  plus  prononcées  qu'elles  ne  le  sont  sur  les  globules,  qui  s'altèrent 
dans  une  préparation  faite  avec  une  goutte  de  sang  prise  dans  le  liquide  d'une 
saignée.  C'étaient  là  les  seuls  éléments  anatomiques  en  suspension  dans  le  liquide 
des  kystes. 

2°    PARALYSIE    DES    MUSCLES     GRAND    DENTELÉ,     RHOMBOÏDE,  TRAPÈZE,    SUS-ÉPINEUX 
ET  S0U3-ÉPINEUX,  GUÉRIE  PAR    L'EMPLOI  DE  L'ÉLECTRICITÉ  ;    par  M.   BONNEFIN. 

Au  n°  20  de  la  salle  Saint-Razile,  hôpital  de  la  Charité,  service  de,  M.  Rayer, 
est  une  malade,  mademoiselle  D...,  domestique,  âgée  de  21  ans,  d'une  bonne 
constitution,  bien  réglée,  et  qui  n'a  jamais  eu  d'accidents  hystériques.  Elle  entre 
à  l'hôpital  pour  se  faire  traiter  d'une  paralysie  qui  porte  sur  quelques  muscles 
qui  fixent  l'omoplate  et  rend  impossible  l'élévation  du  bras  en  avant  et  en 
haut. 

Cette  malade  fut  traitée  en  août  1852  à  l'hôpital  de  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Anne,  n°  31,  service  de  M.  Guérard,  pour  une  varioloïde  dont  elle  guérit  bien. 
Elle  sortit  de  l'hôpital  le  5  octobre,  le  trente-septième  jour  après  son  entrée  ;  mais 
dès  le  ^septembre  elle  avait  déjà  ressenti  une  douleur  rhumatismale  vive  dans 
les  deux  épaules  et  la  masse  deltoïdienne,  plus  intense  à  droite  qu'à  gauche; 
elle  dura  trois  semaines  environ.  Depuis  quinze  jours,  la  malade  s'était  aperçue 
que  l'épaule  droite  était  plus  abaissée  que  la  gauche  et  qu'il  lui  était  impossible, 
de  la  relever  même  dans  les  instants  où  les  douleurs  disparaissaient  ;  c'est  à  ce- 
moment  que,  voulant  se  peigner,  la  malade  ne  put,  à  son  grand  étonnement, 
lever  le  bras  droit.  Depuis  un  mois  les  douleurs  ont  disparu  totalement;  la  ma- 
lade pi ésente  actuellement,  30  octobre  1852,  l'état  suivant: 

Le  moignon  de  l'épaule  droite  est  abaissé  de  2  à  3  centim.,  légèrement  porté 
en  avant.  La  malade  assise  dans  son  lit  ne  peut  écarter  le  bras  que  jusqu'à  faire- 
avec  l'axe  du  tronc  ou  sa  parallèle  un  angle  de  65  à  70  degrés  ;  porté  en  avant, 
ce  bras  ne  peut  arriver  qu'à  peine  à  faire  avec  le  même  axe  un  angle  droit,  tan- 
dis que  les  mouvements  de  l'avant-bras  sur  le  bras  n'ont  point  subi  d'altération, 
Dans  l'effort  que  fait  la  malade  pour  porter  en  haut  le  bras  étendu  en  avant,  on 
voit  les  deux  angles  spinaux  de  l'omoplate  faire  saillie  en  arrière  et  dépasser  les 
muscles  de  la  région  de  5  centimètres  tout  en  s'éloignant  de  la  colonne  épinière, 
par  un  mouvement  du  scapulum  autour  de  son  extrémité  externe  fixée  à  la  cla- 
vicule ;  cet  os  se  place  en  forme  d'aile  sur  le  thorax,  et  le  bras  dirigé  en  avant 
r«e  peut  arriver  à  la  position  horizontale  ;  la  mobilité  de  l'amoplate  sur  le  thorax 
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est  tellement  grande  que,  sans  la  moindre  contracture  des  muscles  du  moignon 
de  l'épaule,  ni  la  plus  légère  rugosité  des  surfaces  de  l'articulation  scapulo- 
humérale,  l'omoplate  peut  être  entraîné  par  les  mouvements  imprimés  au  bras, 
fixé  qu'il  est  à  l'humérus  par  la  simple  tonicité  des  muscles  qui  recouvrent  l'arti- 
culation. Quand  le  bras  est  tiré  en  avant,  le  scapulum  s'applique  fort  bien  contre 
le  thorax;  seulement  son  angle  inférieur  est  alors  porté  en  dehors  et  en  avant,  et 
l'obliquité  de  son  bord  interne  par  rapport  à  l'épine  dorsale  est  plus  grande.  Le 
bras  poussé  en  arrière  fait  saillir  ce  bord,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  mou- 
vement d'élévation  volontaire  du  bras  étendu  en  avant,  c'est-à-dire  jusqu'à  élon- 
gation  possible  des  fibres  paralysées,  tandis  qu'avant  tout  effet  d'élévation  dans 
l'état  normal,  l'omoplate  est  fixé  dans  la  position  que  lui  donne  le  bras,  les 
muscles  élévateurs  de  celui-ci  agissent  ensuite  ;  c'est  donc  l'inverse  qui  a  lieu 
dans  la  paralysie. 

Il  est  très-appréciable  que  les  muscles  sus-épineux  et  sous-épineux  ont  un  vo- 
lume notablement  moindre  que  les  mêmes  muscles  du  côté  gauche  qui  ne  pré- 
sentent aucune  altération.  Le  muscle  deltoïde  n'a  point  diminué  de  volume; 
nous  ferons  voir  qu'il  n'a  pas  été  frappé  dans  la  paralysie  qui  nous  occupe, 
malgré  la  perte  apparente  d'une  partie  de  ses  fonctions. 

Nous  diagnostiquons  donc  une  paralysie  complète  :  I?  du  muscle  grand  den- 
telé qui,  avec  le  rhomboïde  également  paralysé,  fixe  l'omoplate  par  son  bord 
interne,  lequel  semble  interposé  entre  ces  deux  muscles  et  se  porte  en  dedans 
et  en  haut  par  la  contraction  du  rhomboïde,  en  dehors  par  l'action  des  deux 
portions  supérieures  du  grand  dentelé,  en  dehors  et  en  bas  par  celle  de  sa  por- 
tion plus  longue  et  inférieure. 

2°  Du  muscle  trapèze,  excepté  dans  sa  portion  supérieure.  La  malade  a  tou- 
jours conservé  le  mouvement  volontaire  d'élévation  de  l'épaule.  La  portion 
moyenne  du  trapèze  n'empêche  pas  l'omoplate  de  se  porter  en  dehors,  et  sa  por- 
tion inférieure  n'empêche  pas  non  plus  le  mouvement  de  cet  os  en  haut,  quand 
la  malade  fait  un  effort  pour  lever  le  bras. 

3°  Des  muscles  sus-épineux  et  sous-épineux ,  attendu  la  grande  diminution  de 
leur  volume  et  leur  peu  de  contractilité  sous  l'influence  du  galvanisme. 

Le  grand  dorsal  qui  peut  fixer  le  plan  dans  lequel  doit  se  mouvoir  l'angle  in- 
férieur du  scapulum,  ne  nous  a  pas  semblé  altéré  ;  la  malade  pouvait  porter  très- 
énergiquement  le  bras  en  arrière  et  en  dedans. 

M.  Rayer  ayant  eu  occasion  d'apprécier  nombre  de  fois  les  traitements  em- 
ployés contre  des  paralysies  analogues,  ordonna  l'emploi  de  l'électricité  conjoin- 
tement avec  les  bains  sulfureux.  Nous  nous  servîmes  de  l'appareil  électro-médi- 
cal de  MM.  Breton  frères,  et  les  excitations  furent  portées  sur  les  nerfs  du  plexus 
cervical,  sur  quelques  branches  du  plexus  brachial  et  sur  la  portion  externe  du 
aerf  spinal,  moins  la  portion  de  ce  nerf  qui  anime  le  muscle  sterno-mastoïdien 
resté  intact. 

L'excitation  directe  et  énergique  de?  muscles  paralysés  ne  produisit  d'abord 


69 

que  de  faibles  contractions;  après  la  vingtième  application  de  l'électricité,  elles 
devinrent  plus  appréciables,  et  les  mouvements  volontaires  d'élévation  du  bras 
prirent  plus  de  certitude. 

Le  20  novembre,  nous  remarquons  que  la  malade  peut  élever  le  moignon  de 
l'épaule  droite  aussi  facilement  que  du  côté  opposé. 

Les  jours  suivants  le  bras  se  soulève  mieux  en  arrivant  à  la  position  hori- 
zontale. 

Le  9  décembre  la  malade  peut  porter  le  bras  en  avant  et  en  haut,  de  manière 
à  faire  avec  l'axe  du  tronc  un  angle  à  sinus  supérieur  de  60  à  65  degrés.  A  ce 
moment  nous  remarquons  que  les  muscles  paralysés  se  contractent  infiniment 
mieux  sous  l'excitation  galvanique. 

Le  1 4  décembre,  le  bras  se  lève  un  peu  plus  et  avec  plus  de  facilité. 

Le  18  décembre,  l'amélioration  se  maintient,  la  malade  peut  tenir  le  bras 
élevé  plus  longtemps. 

Le  3  janvier,  l'angle  n'est  plus  que  de  43  à  45  degrés.  A  ce  moment  nous  avons 
fixé  avec  les  mains  l'omoplate  par  ses  angles  et  par  ses  bords,  son  angle  inférieur 
étant  ramené  en  avant,  sans  pour  cela  exercer  de  pression  de  cet  os  contre  le 
thorax  ;  la  malade  a  pu  à  l'instant  même  porter  le  bras  directement  en  haut,  par 
l'action  du  muscle  deltoïde  dont  la  contraction  devint  possible  et  efficace  par  le 
nouveau  rapport  de  l'humérus  avec  les  apophyses  coracoïde  et  acromion,  qui 
avant  cette  manœuvre  s'avançaient  contre  cet  os,  de  manière  à  empêcher  l'élé- 
vation complète  du  bras.  Nous  remarquons  que  l'angle  supérieur  et  interne  de 
l'omoplate  s'éloigne  encore  de  4  centim.  1/2  du  thorax,  son  angle  inférieur  ne 
s'en  éloignant  que  de  2  centim.  1/2. 

Le  8  janvier,  le  bras  fait  avec  le  corps  un  angle  de  20  à  23  degrés. 

Le  lu  janvier,  le  bras  peut  faire  avec  une  ligne  horizontale  un  angle  de  80  de- 
grés; il  peut  même  arriver  à  l'angle  droit,  quand  l'opérateur  a  le  ^oin  de  porter 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  un  peu  en  avant,  de  manière  à  l'appliquer  contre 
le  thorax;  l'angle  supérieur  fait  encore  une  saillie  de  4  centim. 

Tous  les  muscles  paralysés  se  contractent  bien  sous  l'influence  de  l'électricité, 
ce  qui  pourtant  n'a  pas  pu  être  vérifié  pour  la  partie  supérieure  du  grand  den- 
telé. 

A  cette  époque  l'épidémie  typhoïde  qui  a  sévi,  ayant  exigé  la  sortie  de  la  ma- 
lade de  l'hôpital,  M.  Rayer  a  bien  voulu  l'envoyer  à  notre  consultation.  L'amé- 
lioration a  continué,  mais  il  nous  a  fallu  insister  extrêmement  pendant  vingt- 
cinq  applications  de  l'électricité  sur  la  galvanisation  des  portions  musculaires  qui 
fixent  l'angle  supérieur  et  interne  de  l'omoplate. 

Le  1er  ou  le  2  avril  nous  avons  pu  montrer  la  malade  tout  à  fait  guérie  à 
M.  Rayer.  Déjà  depuis  douze  jours,  un  de  nos  confrères  de  la  ville  n'avait  pu 
découvrir,  dans  les  muscles  de  la  région  malade,  l'indice  de  l'affection  dont  nous 
rapportons  l'observation. 

Le  résultat  que  nous  avons  obtenu  à  l'aide  du  galvanisme,  concurremment 
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avec  trente  bains  sulfureux,  est  donc  une  guérison  complète,  en  trois  mois 
d'électrisation  régulière   (chaque  séance  durant  un  quart  d'heure),  d'une  para- 
lysie rhumatismale  des  muscles  trapèze,  rhomboïde,  grand  dentelé,  sus  épineux 
et  sous-épineux. 

3°PHTHISIE  TUBERCULEUSE;  HÉMORRHAGIE  MÉNINGÉE;  DÉGÉNÉRESCENCE  PARTICULIÈRE 
DES   GLANDES    BRONCHIQUES  ;     par  MM.    DUPLAY  et  ROBIN. 

Le  nommé  Damann,  âgé  de  76  ans,  d'une  bonne  santé  pendant  sa  jeunesse, 
fut  atteint  en  juillet  1851  d'une  hémorthagie  cérébrale  légère,  avec  hémiplégie 
incomplète  du  côté  gauche.  Il  sortit  de  l'infirmerie,  au  bout  d'un  mois,  entière- 
ment rétabli  de  cet  accident.  Je  ne  revis  plus  cet  homme  qu'à  de  longs  inter- 
valles. Il  se  plaignait  de  toux  et  de  temps  en  temps  d'accès  d'oppression,  comme 
les  vieillards  atteints  de  catarrhe  chronique  et  d'emphysème  pulmonaire.  Du 
reste,  ces  accidents  étaient  assez  légers  pour  qu'il  ne  demandât  pas  à  entrer  à 
l'infirmerie,  et  qu'il  pût  sortir  tous  les  jours.  Au  commencement  de  l'automne 
de  1862,  la  toux  prit  plus  d'intensité,  la  respiration  devint  plus  embarrassée,  la 
voix  s'altéra,  et  le  malade  rentra  a  l'infirmerie  le  21  décembre.  A  ce'.te  époque, 
il  y  avait  de  l'amaigrissement  et  de  la  pâleur  de  la  face,  aphonie  complète,  dou- 
leur à  la  région  du  larynx,  sentiment  de  chatouillement  qui  déterminait  une 
toux  fréquente  et  sans  timbre.  Dyspnée  légère,  matité  très-grande  dans  tout  le 
sommet  du  poumon  droit  en  avant  et  en  arrière,  résonnance  très-grande  au 
sommet  du  poumon  gauche,  absence  de  murmure  vésiculaire  dans  tout  le  som- 
met droit;  souffle,  pettoriloquie  évidente  dans  la  même  légion  ;  gargouillement 
dans  les  efforts  de  toux.  Pas  de  fièvre,  pas  de  sueurs  nocturnes.  Rien  de  notable 
du  côté  des  autres  organes.  On  donne  au  malade  l'huile  de  foie  de  morue,  des 
boissons  aromatiques  ;  on  détermine  des  éruptions  artificielles  à  la  région  du  la- 
rynx à  l'aide  de  la  pommade  stibiée;  on  applique  même  à  plusieurs  reprises  la 
pâte  de  Vienne  pour  déterminer  une  suppuration  plus  piofonde  et  plus  longue. 

Ces  moyens  n'amènent  aucun  changement.  L'état  général  reste  assez  bon. 
L'amaigrissement  fait  des  progrès,  mais  très-lents.  L'expectoration  devient  de 
plus  en  plus  abondante.  Quant  aux  symptômes  locaux,  ils  restent  les  mêmes. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  il  survient  quelques  troubles  du  côté  du  canal 
intestinal;  on  observe  des  retours  fréquents  de  diarrhée.  Le  malade  est  pris 
d'une  répugnance  invincible  pour  l'huile  de  foie  de  morue.  On  en  suspend 
l'usage  et  on  la  remplace  par  les  Eaux-Bonnes  coupées  avec  du  lait.  Le  malade 
est  en  même  temps  mis  à  l'usage  de  fumigations  pour  lesquelles  on  emploie  l'in- 
fusion de  bourgeons  de  sapin.  Vers  le  milieu  d'avril  la  voix  reprend  un  peu  de 
timbre-,  elle  était  presque  entièremenf  revenue  vers  la  fin  du  même  mois. 

Le  2  mai,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  rien  de  particulier  la  veille,  je  le 
trouve  à  la  visite  sans  connaissance;  il  ne  répond  pas  aux  questions;  il  y  a  ré- 
solution des  membres  un  peu  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche.  Malgré  les 
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moyens  mis  en  usage  contre  ces  nouveaux  accidents,  le  malade  meurt  le  3, 
avant  la  visite. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 

Lorsqu'on  ouvre  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  du  côté  gauche,  il  s'échappe 
un  jet  de  sang  liquide.  En  agrandissant  l'incision,  on  aperçoit  un  épanchement 
sanguin  qui  recouvre  tout  l'hémisphère  gauche.  Une  partie  de  ce  sang  est  très- 
liquide,  l'autre,  plus  dense  et  prise  en  caillots,  recomre  d'une  couche  d'une 
ligne  d'épaisseur  la  plus  grande  partie  de  l'hémisphère;  dans  certains  points  ces 
caillots  sont  déjà  a.ïhérents  à  l'arachnoïde  cérébrale  et  ne  s'en  détachent  pas  par 
le  lavage.  Malgré  des  recherches  minutieuses  et  attentives,  on  ne  peut  découvrir 
l'origine  de  cette  hémorrhagie  considérable.  Le  tissu  du  cerveau  est  sain  dans 
toute  son  étendue. 

Le  poumon  droit  est  induré  dans  toute  son  étendue.  Il  présente  partout  de  la 
matière  tuberculeuse  soit  infiltrée,  soit  à  l'état  de  tubercules  miliaires,  soit  à 
l'état  de  petites  masses  agglomérées.  Le  sommet  présente  trois  cavernes  anfrac- 
tueuses  qui  communiquent  les  unes  avec  les  autres  et  qui  sont  remplies  de  ma- 
tière purulente.  Le  poumon  droit,  légèrement  emphysémateux,  sain  dans  toute 
son  étendue,  ne  présente  que  deux  petites  masses  tuberculeuses  isolées. 

A  l'endroit  où  la  trachée-artère  se  divise  pour  donner  naissance  aux  bronches, 
on  aperçoit  au-dessous  de  la  bifurcation  une  tumeur  volumineuse,  ayant  presque 
la  grosseur  du  poing,  côtoyant  la  bronche  droite  et  adhérente  au  côté  interne 
du  poumon,  Cette  masse,  recouverte  d'une  enveloppe  comme  fibreuse,  est  formée 
de  plusieurs  lobules  réunis;  sa  teinte  est  d'un  noir  tirant  un  peu  sur  le  rouge; 
son  tissu  très-dur  se  sépare  en  petites  masses  rougeàtres  qui  s'isolent  toutes  les 
unes  des  autres  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  nerf  pneumogattri  jue  est  accolé 
à  sa  partie  postérieure  et  comme  aplati.  Cette  altération  singulière  envoie  un  pro- 
longement dans  l'épaisseur  du  poumon  autour  de  la  bronche  droite,  et  a  pour 
siège  les  ganglions  bronchiques. 

Le  larynx  présente  au  niveau  des  cordes  vocales  supérieures  une  ulcération 
de  10  millim.  environ  qui  parait  être  en  voie  de  cicatrisation. 

La  fin  de  l'intestin  grêle  et  le  colon  présentent  çà  et  là  quelques  ulcérations 
analogues  à  celles  que  l'on  observe  chez  les  phthisiques. 

M.  Robin  décrit  ainsi  qu'il  suit  le  tissu  friable  de  la  tumeur  adhérente  à  la 
trachée  et  au  poumon  droit,  dont  elle  avait  envahi  une  portion  du  tissu  dans  une 
étendue  égalant  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf.  Ce  tissu  friable  se  réduisant  en 
une  sorte  de  pulpe  granuleuse,  peu  humide  et  ne  donnant  pas  de  suc,  présente  la 
composition  suivante  ;  il  se  eompose  :  \°  d'une  substance  amorphe  particulière 
très-abondante;  2°  de  globules  sphériques  finement  granuleux  offrant  les  carac- 
tères extérieurs  des  globules  blancs  du  sang,  mais  n'ayant  pas  leurs  réactions 
au  contact  de  l'acide  acétique. 

Ce  tissu  ne  renferme  pas  de  trace  de  vaisseaux,  ni  capillaires,  ni  visibles  à 
l'œil  nu.  On  n'en  trouve  que  dans  les  cloisons  ou  faisceaux  très-petits  de  tissu 
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cellulaire  qui  traversent  çà  et  là  le  produit,  ou  séparent  sa  surface  en  lobes  plu* 
ou  moins  volumineux.  La  substance  amorphe  dont  il  vient  d'être  question  uit- 
rite  une  mention  spéciale  Elle  est  homogène,  sans  granulations  moléculaires, 
incolore  lorsqu'elle  est  vue  par  transparence,  et  elle  réfracte  fortement  la  lumière. 
Elle  est  disposée  en  petits  corpuscules  dont  quelques-uns  ont  seulement  5  à  10 
millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  mais  dont  la  plupart  ont  14  à  25  millièmes 
de  millimètre  et  quelques-uns  jusqu'à  50  millièmes.  Leur  forme  n'a  rien  de 
fixe;  elle  est  irrégulièrement  sphéroidale,  leur  surface  est  bosselée,  quelques- 
uns  même  sont  diversement  polyédrique*  à  faces  convexes  oj  concaves,  à  angles 
arrondis.  Leurs  contours  sont  nets,  foncés,  noirâtres,  comme  ceux  de  tous  les 
corps  qui  rétractent  fortement  la  lumière.  L'alcool  et  l'éther  sont  sans  action 
sur  eux.  L'acide  acétique  et  la  potasse  les  gonflent  et  les  ramollissent,  surtout  le 
dernier  de  ces  réactifs.  Aucun  d'eux  ne  renferme  de  granulations  moléculaires 
dans  son  épaisseur,  et  il  faut  se  garder  de  prendre  pour  telles  les  petites  rugo- 
sités de  leur  surface.  Ce  sont  ces  corps  qui,  réuni»  par  simple  contiguïté,  les  uns 
contre  les  autres,  forment  le  tissu  de  la  tumeur,  et  leur  disposition  rend  très- 
bien  compte  de  la  friabilité  toute  particulière  du  produit  morbide.  Dans  le 
champ  du  microscope,  on  voit  beaucoup  de  ces  petits  corps  isolés;  mais  on 
en  voit  beaucoup  aussi  qui  sont  réunis  et  qui,  grossis,  reproduisent  en  quelque 
sorte  par  leur  ensemble  l'aspect  extérieur  grossièrement  granuleux  du  tissu 
morbide. 

Quant  aux  globules  sphériques,  très-linemenl  granuleux,  ressemblant  un  peu 
aux  globules  blancs  du  saug,  mais  n'offrant  pas  leur  réaction  au  contact  de 
l'acide  acétique,  il  suffira  de  dire  qu'ils  sont  très- rares  ;  car  dans  chaque  pré- 
paration on  n'en  trouve  que  cinq  à  six;  il*  sont  plus  pâles  aussi  et  plus  petits 
que  les  globules  blancs  du  sang  ;  car  ils  n'ont  que  0mm,007. 

4°    COLLECTION   PURULENTE   ENKYSTÉE   DANS   LA    DURE-MÈRE;    par  M.    TlTON. 
EXAMEN   MICROSCOPIQUE   DU   CONTENU   DU   KYSTE  ;    par   M.   ROBIN. 

Le  nommé  Réveillac  Antoine,  âgé  de  42  ans,  cocher  de  fiacre,  demeurant  rue 
Charlemagne,  nu  10,  est  apporté  à  l'Hôtel-Dieu,  le  2  mai  1853,  et  couché  aun°  17 
de  la  salle  Sainte-Madeleine  (service  de  M.  Piedagnel).  11  est  d'un  tempérament 
sanguin  et  d'une  constitution  robuste.  Ses  jambes  ont  beaucoup  de  peine  à  le 
soutenir  ;  il  éprouve  une  faiblesse  générale  et  ne  peut  même  rester  assis  sur  son 
lit  sans  le  secours  d'un  aide.  Quand  on  cesse  de  le  maintenir,  il  tend  à  retom- 
ber en  arrière.  L'intelligence  est  obtuse  et  semble  avoir  subi  la  même  décrois- 
sance. —  Le  malade  est  dans  un  état  d'hébétude  très-marqué  ;  son  regard  est 
presque  stupide.  Si  on  l'interroge,  il  ne  répond  pas  immédiatement  aux  questions 
qu'on  lui  adresse  ;  il  a  besoin  d'un  certain  temps  pour  fixer  son  attention  et  rap- 
peler ses  souvenirs.  Puis  il  répond  comme  une  personne  qu'on  viendrait  de  ré- 
veiller et  qui  n'aurait  pa*  encore  repris  l'usage  de  ses  facultés.  Néanmoins  il  a 
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tonte  sa  raison,  et  ses  paroles  ne  révèlent  aucune  perversion  de  l'intelligence  qui 
paraît  seulement  ralentie  et  pour  ainsi  dire  comprimée.  L'articulation  des  mots 
se  fait  sans  difficulté,  et  il  dit  lui-même  que  «  sa  langue  tourne  bien.  »  Voici 
les  renseignements  qu'il  donne  :  Il  y  a  cinq  ans,  an  milieu  d'une  santé  qui  n'a- 
vait jamais  été  troublée  par  la  plus  légère  indisposition, il  reçut,  dans  une  rixe,  des 
coups  si  violents  sur  la  tête,  qu'il  en  fut,  dit-il,  «  assommé.  »  Il  garda  le  lit  pen- 
dant deux  ans;  il  ne  se  rappelle  ni  du  traitement  auquel  il  fut  soumis,  ni  de 
l'époque  à  laquelle  il  recouvra  ses  facultés,  etc.  ;  tout  ce  dont  il  se  souvient  c'est 
d'avoir  été  assommé.  Après  ces  deux  années  il  reprit  sa  profession,  mais  il  n'était 
pas  aussi  fort  qu'avant  6a  maladie  et  se  trouvait  a  moins  à  son  aise.  »  Au  bout 
de  dix-huit  mois  ses  forces  avaient  diminué  à  un  tel  point  qu'il  fut  forcé  de 
quitter  son  travail.  Depuis,  la  faiblesse  s'accrut  constamment  et  aujourd'hui,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  de  paralysie,  cette  faiblesse,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est 
extrême  et  générale.  La  sensibilité,  parfaitemet  conservée  sur  tous  les  points  du 
corps,  existe  au  même  degré  des  deux  côtés.  La  vue,  l'ouïe,  le  goût  et  l'odorat 
?ont  intacts. 

Le  malade  accuse  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête  des  douleurs  excessives 
qu'il  a  presque  toujours  éprouvées  depuis  cinq  ans;  c'est  là  surtout  ce  qui  l'oc- 
cupe. Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  le  pouls  est  régulier,  la  respiration  se  fait  bien  ,  les 
Jonctions  nutritives  s'accomplissent  régulièrement. 

3  mai.  Prendre  tisane  d'arnica,  deux  pots  ;  un  séton  à  la  nuque. 

Le  lendemain,  dans  la  soirée,  il  survient  du  délire  et  de  l'agitation  ;  le  malade 
est  tombé  de  son  lit  ;  on  lui  a  mis  la  camisole.  Le  5  au  matin  il  y  a  un  tremble- 
ment général  très-léger  avec  un  peu  de  contracture  des  membres;  sueurs;  la 
face  est  congestionnée,  les  yeux  sont  fermés.  Il  y  a  un  peu  d'écume  à  la  bouche  , 
la  respiration  est  stertoreuse.  On  n'obtient  plus  aucune  réponse.  La  camisole  est 
enlevée.  Le  coma  devient  de  plus  en  plus  profond,  malgré  les  moyens  employés, 
et  la  mort  arrive  le  G  mai  à  deux  heures  du  soir,  sans  avoir  été  précédée  ni  ac- 
compagnée d'autres  phénomènes  que  ceux  du  coma. 

Autopsie  quarante-deux  heures  après  la  mort. 

Rien  à  noter  dans  la  cavité  thoracico-abdominale,  à  l'exception  des  poumons 
qui  sont  congestionnés. 

Crâne.  —  En  enlevant  la  calotte  osseuse,  une  bouillie  consistante,  couleur  café 
au  lait,  sort  du  côté  gauche  par  une  perforation  résultant  d'une  perte  de  sub- 
stance de  la  dure-mère.  L'issue  de  cette  matière  est  déterminée  par  la  pression 
qu'on  exerce  nécessairement  sur  l'encéphale  pour  l'extraire  avec  ses  membranes 
hors  de  la  cavité  crânienne.  La  surface  externe  delà  dure-mère  offre  une  vascu- 
larisation  très-prononcée  dans  sa  moitié  gauche,  et  est  détruite  dans  une  étendue 
d'une  pièce  de  2  fr.  au  moins  à  la  partie  moyenne  et  latérale  de  l'hémisphère 
gauche.  L'ouverture  à  bords  irréguliers  laisse  échapper,  par  la  pression,  la  ma- 
tière  signalée  ci-dessus  et  qui  remplit  une  cavité  ayant  en  ce  point  pour  paroi  la 
surface  osseuse  correspondante.  Celle-ci  fait  une  saillie  de  12  à  15  millimètre? 
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creusée  à  sa  surface  d'une  foule  de  petits  sillons  vasculaires  formant  un  réseau 
très-serré.  Cette  hyperostose  se  prolonge  en  diminuant  d'épaisseur  jusque  près 
de  la  suture  sagittale  et  offre  une  surface  de  6  à  8  centimètres  carrés.  La  paroi 
externe  du  crâne  est  normale  et  son  examen  ne  peut  nullement  faire  présager  la 
saillie  qui  diminue  la  capacité  encéphalique. 

La  dure-mère  qui  recouvre  l'hémisphère  cérébral  gauche  est  épaissie  et  ren- 
ferme des  plaques  cartilagineuses  et  calcaires  dans  toute  son  étendue,  même  dans 
le  tiers  antérieur,  c'est  à-dire  dans  la  portion  située  en  avant  de  la  tumeur.  Celle- 
ci,  qui  recouvre  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'hémisphère  gauche,  a  la  forme 
d'une  ovoïde  aplatie,  dont  le  grand  diamètre,  qui  est  antéro-postérieur,  mesure 
12  centimètres,  le  petit  ou  transversal  0,10.  Le  point  central,  qui  est  le  plus  épais, 
a  environ  0,05. 

Cette  tumeur  étant  enkystée,  présente  à  étudier  :  1°  une  enveloppe  ou  partie 
contenante,  2°  le  contenu. 

1°  Enveloppe.  —  Elle  est  formée  par  la  dure-mère  qui  se  trouve  ainsi  divisée 
en  deux  feuillets,  ayant  tous  les  deux  les  mêmes  caractères.  Aux  limites  péri- 
phériques on  voit  très-bien  le  dédoublement  des  deux  lames  périostique  et  viscé- 
rale que  Massa  a  décrites  le  premier  en  1560.  Leur  épaisseur  est  de  1  à  2  milli 
mètres.  Le  feuillet  de  la  face  interne  ou  profonde  de  la  tumeur  est  tapissé  par  le 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  qui  n'offre  aucune  altération,  si  ce  n'est  en  avant 
et  en  arrière  où  les  deux  feuillets  séreux  adhèrent  par  une  très-petite  surface. 
Vis-à-vis  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  se  trouve  une  collection  puru- 
lente du  volume  d'une  aveline,  entre  l'arachnoïde  viscérale  et  la  pie-mère;  cette 
collection  n'a  aucune  communication  avec  l'autre. 

L'examen  microscopique  fait  par  M.  Robin  a  donné  les  résultats  suivants  :  Dans 
les  points  ossifiés  on  trouve  du  tissu  fibreux  dans  les  mailles  duquel  est  déposé 
du  carbonate  de  chaux.  Ce  sont  donc  des  plaques  fibro-calcaires  et  non  pas  des 
parties  ossifiées,  puisqu'elles  ne  renferment  aucun  des  éléments  du  tissu  osseux. 
Les  points  où  la  dure-mère  est  simplement  épaissie,  sont  formés  par  ce  même 
tissu  fibreux  dans  les  mailles  duquel  le  carbonate  de  chaux  est  remplacé  par  des 
globules  graisseux. 

2°  Contenu.  —  C'est,  je  le  répète,  une  bouillie  consistante,  complètement 
inodore,  d'une  belle  couleur  café  au  lait  un  peu  foncé  d'un  aspect  mélicérique  avec 
des  reflets  chatoyants  produits  par  des  points  ressemblant  à  des  paillettes  mica- 
cées excessivement  fines.  Ce  sont  des  cristaux  de  cholestérine.  Près  de  la  paroi 
externe  existe  un  noyau  de  2  centimètres  cubes  au  moins,  de  pus  franchement 
phlegmoneux  s'irradiant  dans  le  voisinage  avec  la  matière  indiquée  qui  est  homo- 
gène dans  tous  les  autres  points.  Sur  les  parois  hérissées  de  fragments  calcaires, 
on  voit  des  taches  ecchymotiques.  Au  microscope,  on  constate  dans  la  matière 
café  au  lait  :  1°  beaucoup  de  cristaux  de  cholestérine;  2»  des  globules  purulents 
ou  plutôt  pyoïdes,  beauconp  plus  granuleux  que  les  globules  de  pus  ordinaire. 
L'hémisphère  cérébral  correspondant  est  comprimé  dans  une  étendue  en  rap~ 
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port  avec  la  tumeur  ;  les  circonvolutions  sont  aplaties  et  il  n'existe  d'autre  alté- 
ration qu'un  peu  de  ramollissement  de  la  substance  blanche.  La  faulx  du  cer- 
veau et  le  reste  de  la  dure-mère  ne  présentent  rien  de  pathologique. 

Examen  du  contenu  du  kyste  ;  par  M.  Robin.  —  Examiné  au  microscope, 
le  liquide  consistant  de  couleur  café  au  lait  se  montre  composé  :  l°  de  cristaux 
de  cholestéiine  en  petite  quantité;  2°  de  granules  moléculaires  grisâtres  et 
graisseux  moyennement  abondants;  3°  de  corpuscules  de  pus  extrêmement 
abondants,  offrant  les  particularités  suivantes  :  Us  sont  un  peu  polyédriques 
et  non  régulièrement  sphériques,  cette  forme  les  rapprocherait  des  corpuscules 
du  tubercule;  mais  au  lieu  de  9  millièmes  de  millimètres  au  plus,  ils  ont 
tous  de  11  à  13  millièmes;  de  plus  leurs  bords  sont  plus  foncés,  nettement 
arrêtés,  et  le  globule  réfracte  plus  fortement  la  lumière  que  les  globules  nor- 
maux. En  un  mot  ces  globules  offrent  les  caractères  des  globules  du  pus  con- 
cret. Au  contact  de  l'eau  ils  ne  changent  pas,  mais  l'action  de  l'acide  acétique 
est  sur  eux  la  même  que  sur  les  corpuscules  du  pus  normal  ;  c'est-à-dire  que  ce 
réactif  les  gonfle,  les  rend  aussitôt  sphériques  et  plus  transparents.  Les  granula- 
tions, nombreuses  avant  l'action  de  l'acide,  sont  dissoutes  presque  en  totalité. 
On  constate  alors  que  les  globules  sont  pour  la  plupart  dépourvus  de  noyaux 
(globules  pyoïdes)  comme  les  globules  de  pus  de?  séreuses  ;  plusieurs  pourtant 
offrent  9  à  12  noyaux  semblables  à  ceux  du  pus  ordinaire. 

5°  OBSERVATION  DE  TRACHÉOTOMIE  FAITE  AVEC  SUCCÈS  POUR  L'EXTRACTION  D'UN  HA- 
RICOT ;  par  le  docteur  Albert  Dufour  ,  de  Saint-Sever  (Landes).  (Communi- 
cation faite  par  M.  Laboulbène.) 

Le  3  mars,  dans  la  soirée ,  je  fus  appelé  auprès  d'une  petite  fille  de  la  cam- 
pagne ,  âgée  de  deux  ans  et  demi  qui ,  en  jouant  dans  un  lieu  où  avaient  été  dé- 
pouillés des  haricots,  venait  d'être  prise  subitement  de  menaces  d'asphyxie. 
C'est  par  des  efforts  de  vomissement  que  les  symptômes  de  suffocation  ont 
commencé.  L'enfant  était  auparavant  en  parfaite  santé.  Comme  elle  jouait  seule 
et  ne  sait  point  encore  parler,  on  ne  pouvait  que  présumer  qu'elle  avait  avalé 
un  des  haricots  que  l'on  trouvait  épars  sur  le  sol. 

A  mon  arrivée,  la  petite  fille  tenue  sur  les  bras  de  son  père,  la  tête  penchée  en 
avant  et  appuyée,  faisait  de  vains  efforts  pour  respirer  et  crier  ;  sa  face  était  con- 
gestionnée,  ses  yeux  larmoyants,  sa  respiration  manifestement  embarrassée. 

En  vain,  par  l'introduction  réitérée  de  l'indicateur  et  la  titillation  de  la 
luette  ,  je  provoquais  des  efforts  d'expulsion  et  des  vomissements ,  la  gêne  res- 
piratoire, loin  de  cesser,  parut  s'accroître.  A  la  première  introduction  du  doigt, 
j'avais  cru  sentir  à  l'orifice  sus-glottique  du  larynx  la  saillie  d'un  corps  lisse 
comme  un  haricot  qui  y  était  à  moitié  engagé  :  j'essayai  de  le  saisir  avec  une 
pince  à  pansement  guidée  par  l'indicateur,  mais  il  avait  disparu  :  c'est  alors  que 
la  respiration  devint  plus  gênée,  les  matières  rendues  étaient  purement  mu- 
queuses. On  posa  la  pauvre  enfant  sur  un  lit  ;  elle  était  comme  asphyxiée.  La 
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décomposition  rapide  du  faciès,  l'absence  complète  de  la  respiration ,  le  refroi- 
dissement général ,  la  résolution  musculaire,  la  disparition  du  pouls,  tout  an- 
nonçait que  la  vie  allait  s'éteindre. 

Vainement  mon  doigt  explorateur  profondément  introduit  dans  le  pharynx, 
cherchait  à  sentir  dans  quel  point  siégeait  l'obstacle.  Une  sonde  d'homme  en  ar- 
gent se  trouvant  sous  ma  main,  je  l'introduisis  dans  le  larynx  espérant  à  peine 
en  obtenir  quelque  résultat  ;  mais  à  l'instant  une  bouffée  d'air  fut  expirée  par 
son  canal  ;  aussitôt  j'aidai  par  des  mouvements  de  soufflet  sur  le  thorax,  ce 
faible  espoir  de  retour  à  la  vie  ;  peu  à  peu  la  respiration  se  rétablit  et  se  main- 
tint quoique  la  sonde  eût  été  retirée;  la  face  violacée  reprit  son  teint  rosé ,  les 
yeux  se  rouvrirent  ;  un  sommeil  calme  et  réparateur  succéda  presque  aussitôt  à 
tous  les  symptômes  effrayants  qui  venaient  de  se  manifester.  Après  une  demi- 
heure  environ,  comme  l'enfant,  éveillée  ,  mais  toujours  couchée,  continuait  à 
respirer  sans  la  moindre  gêne,  je  commençai  à  douter  de  mon  diagnostic. 

Le  docteur  Léon  Dufour,  mon  père ,  que  j'avais  fait  appeler,  arriva  sur  ces 
entrefaites;  il  hésita  plus  que  moi  encore  à  croire  à  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  canal  aérien  et  nous  nous  demandions  si  le  haricot ,  après  les 
efforts  violents  d'expulsion  ou  pendant  la  résolution  musculaire  qui  avait  eu 
lieu  durant  l'asphyxie  momentanée ,  n'aurait  point  passé  du  larynx  dans  l'œso- 
phage ,  lorsque  ,  la  petite  fille  s'étant  dressée  pour  embrasser  sa  mère,  les  em- 
barras de  la  respiration  se  remontrèrent  :  la  dyspnée  était  moins  prononcée , 
mais  il  s'y  joignit  deux  phénomènes  que  nous  n'avions  pas  encore  constatés  à 
certains  moments  de  l'expiration  ,  on  entendait,  à  l'oreille  nue,  un  bruit  non 
douteux  de  soupape  qu'accompagnait  une  certaine  raucité  de  la  respiration. 

De  plus,  en  posant  la  main  au-dessus  de  la  fourchette  sternale  et  en  pressant 
modérément,  on  percevait  dans  la  trachée  la  sensation  légère  mais  positive, 
d'un  corps  qui  allait  et  venait ,  sensation  qui  se  manifestait  surtout  dans  les 
mouvements  respiratoires  actifs.  Ces  deux  signes  de  la  présence  certaine  d'un 
haricot  dans  les  voies  de  la  respiration  furent  constatés ,  non-seulement  par  mon 
père  et  par  moi ,  mais  aussi  par  notre  confrère  le  docteur  Dubedout  qui  vint 
nous  assister. 

Le  diagnostic  n'était  plus  douteux,  l'indication  devenait  formelle  :  la  tra- 
chéotomie était  le  seul  moyen  d'extraire  le  corps  étranger,  et  pour  mieux  en  as- 
surer le  succès,  c'était  immédiatement  qu'il  fallait  la  pratiquer  :  le  consente- 
ment des  parents  obtenu  et  fort  de  l'assistance  de  mes  deux  honorables  con- 
frères, je  pus  agir  sans  autre  préoccupation  que  celle  que  fait  naturellement 
naître,  chez  un  jeune  débutant  surtout,  la  responsabilité  d'une  opération  aussi 
délicate;  elle  n'avait  point  encore  été  pratiquée  dans  ce  pays-ci. 

La  manœuvre  opératoire  ne  fut  signalée  par  aucun  incident  digne  d'être  noté  : 
il  y  eut,  à  la  section  de  la  glande  thyroïde  qui  couvrait  une  certaine  portion  de 
la  trachée,  une  assez  abondante  effusion  de  sang  veineux  qui  fit  tomber  la 
pauvre  enfant  en  syncope,  mais  ,  dès  que  la  trachée  eut  été  ouverte,  et  la  petite 
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opérée  ranimée  par  une  légère  aspersion  d'eau  froide,  l'écoulement  s'arrêta  par 
le  retour  de  la  respiration.  Le  dilatateur  trachéen  introduit,  j'y  cherchai  avec 
des  pinces  à  pansement  à  saisir  le  corps  étranger;  mais  je  fis  longtemps  d'inu- 
tiles essais.  La  perte  des  forces  de  l'enfant  ne  lui  permettant  plus  de  réagir  utile- 
ment, la  respiration  étant  très-faible,  et  enfin  le  jour  tombant,  je  me  décidai 
à  introduire  provisoirement  une  canule  qui  permettait  à  la  respiration  de  fonc- 
tionner sans  trop  de  difficulté.  —  Après  deux  heures,  je  revins  pour  constater 
l'état  de  la  petite  malade  qui  avait  dormi  avec  calme  pendant  tout  ce  temps  : 
j'enlevai  la  canule  et  fis  de  nouvelles  tentatives  pour  saisir  le  haricot  ;  je  provo- 
quai des  efforts  de  toux,  des  mouvements  actifs  de  respiration,  des  cris,  mais 
sans  résultat  :  je  replaçai  la  canule  mais  sans  l'introduire  profondément,  la 
respiration  s'opérant  sans  peine  par  le  lan  nx  ,  et  voulant  seulement  ainsi  main- 
tenir béante  laplaiedela  trachée.  Je  venais  à  peine  de  quitter  ma  malade,  préoc- 
cupé du  procédé  quejedevraisemployer  pour  extraire  l'insaisissable  corps  étran- 
ger lorsqu'une  des  personnes  qui  m'avaient  assisté  dans  ces  dernières  tentatives 
m'apporta  le  haricot  qu'elle  venait  de  trouver  à  l'orifice  extérieur  de  la  plaie  , 
l'enfant  s'étant  réendormie. 

J'enlevai  aussitôt  la  canule  et  fis  un  pansement  simple.  Le  lendemain  la  pe- 
tite opérée  qui  avait  parfaitement  reposé  toute  la  nuit,  prit  sans  difficulté  un 
peu  de  lait.  —  Il  y  eut  pendant  quelques  jours  un  peu  d'irritation  laryngée  qui , 
par  la  toux  qu'elle  provoquait,  retarda  la  cicatrisation.  Du  reste,  pas  la 
moindre  réaction  fébrile;  un  pansement  simple  suffit  pour  amener  en  2G  jours  la 
cicatrisation  complète  de  la  plaie  :  l'enfant  est  aujourd'hui  en  parfaite  santé. 

Cette  observation,  quoique  ne  portant  pas  sur  un  fait  rare,  offre  cependant,  ce 
me  semble ,  matière  à  quelques  réflexions  intéressantes  pour  la  pratique.  — 
Et  d'abord  dans  les  divers  incidents  qui  ont  précédé  le  moment  de  l'opération 
nous  pouvons  remarquer  que  le  haricot  dont  la  présence  à  l'orifice  sus-glottique 
du  larynx  avait  été  constatée,  loin  d'être  expulsé  par  les  manœuvres  tentées 
dans  ce  but,  pénétra  au  contraire  plus  profondément  dans  la  cavité  laryngienne 
au  point  d'amener  l'asphyxie  complète.  Ce  résultat  qu'on  pourrait  peut-être  at- 
tribuer à  ce  que  le  doigt  aurait  involontairement  enfoncé  le  corps  étranger  en  en 
reconnaissant  la  présence,  ne  doit-il  pas  plutôt  être  expliqué  par  cette  aspira- 
tion énergique  qui  précède  tout  effort  de  vomissement  et  qui  favorise  au  lieu  de 
l'empêcher  la  pénétration  des  corps  étrangers  dans  le  canal  aérien?  Si  cette  der- 
nière explication  est  ici  la  véritable,  comme  je  le  crois,  ne  doit-on  pas  en  con- 
clure qu'il  faut ,  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dans  les  voies  de  la  respiration , 
insister  le  moins  possible  sur  les  manœuvres  tendant  à  provoquer  de  violents  ef- 
forts d'expulsion? 

Mais  un  fait  plus  important  et  qui  mérite  surtout  de  fixer  l'attention,  c'est  le 
résultat  obtenu  par  l'introduction  de  la  sonde  d'homme  dans  le  larynx  lors  de 
l'asphyxie  complète.  Attiré,  comme  nous  venons  de  le  dire,  dans  la  cavité  laryn- 
gienne, le  haricot,  en  mettant  en  jeu  les  puissances  actives  de  l'organe  qu'irri- 
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tait  sa  présence,  amena  l'obstruction  complète  du  canal  aérien  et  rendit  la  mort 
imminente  :  le  cathéter,  en  déplaçant  l'obstacle  et  le  précipitant  du  larynx  dans 
la  trachée,  non-seulement  ranima  la  vie  qui  s'éteignait,  mais  encore,  en  procu- 
rant un  répit  dans  les  accidents,  permit  de  réfléchir  et  de  préparer  tout  le  monde 
à  la  grave  opération  qui  est,  dans  ces  cas  désespérés,  l'héroïque  et  unique 
moyen  de  salut:  il  se  peut,  il  est  vrai,  que  la  résolution  musculaire  générale 
qui  survient  pendant  l'asphyxie  momentanée,  eût  amené  le  même  résultat,  en 
permettant  au  haricot  d'obéir  à  son  propre  poids  qui  le  portait  vers  la  trachée  ; 
mais  l'indication  n'en  était  pas  moins  formelle.  On  peut  donc,  dans  les  cas 
de  corps  étrangers  dans  le  larynx ,  établir,  comme  règle,  d'introduire  une 
sonde  qui,  lorsqu'on  n'a  pu  par  la  bouche  saisir  le  corps,  le  précipite  dans  la 
trachée  :  la  sensibilité  peut  être  moins  exquise  et  la  contractilité  certainement 
moindre  de  la  trachée  par  rapport  au  larynx,  son  plus  grand  calibre,  sa  lon- 
gueur, sa  bifurcation  inférieure,  toute  sa  conformation,  en  un  mot,  sont  au- 
tant de  conditions  qui  expliquent  comment  les  accidents  provoqués  par  les 
corps  étrangers  sont  bien  moins  rapidement  funestes  dans  la  trachée  que  dans 
la  cavité  laryngienne. 

Un  troisième  incident,  qu'il  est  bon  de  noter  encore,  quoiqu'il  porte  sur  un 
phénomène  signalé  par  tous  les  auteurs,  c'est  la  rémission  complète  des  acci- 
dents de  suffocation,  qui  succéda  à  la  chute  du  haricot  dans  le  tube  trachéen; 
elle  fut  telle  que  le  diagnostic  en  devint  douteux,  et  que  l'on  put  croire  au  pas- 
sage du  haricot  du  larynx  dans  l'œsophage.  Ce  calme  trompeur  était  évidem- 
ment dû  soit  à  ce  que  le  corps  étranger,  occupant  l'orifice  d'une  des  bronches , 
permettait  à  l'autre  de  fonctionner  librement,  soit  à  ce  que  ce  corps  gisant,  par 
suite  du  décubitus  dorsal,  sur  la  paroi  postérieure  ou  œsophagienue  de  la  tra- 
chée, y  restait  immobile  et  n'opposait  qu'un  faible  obstacle  à  une  respiration 
tranquille.  Et  en  effet ,  dès  que  la  fonction  devint  plus  active  et  que  l'enfant 
quitta  le  décubitus  dorsal,  la  dyspnée  reparut,  et  les  signes  de  la  présence  du 
haricot  ne  purent  plus  être  mis  en  doute. 

Pour  l'opération,  je  crois  utile  de  dire  combien  on  doit  s'estimer  favorisé 
quand  la  volonté  des  parents  ne  vient  point  s'opposer  à  sa  pratique  immédiate 
et  combien  elle  a  pour  elle  toutes  les  chances  de  réussite  quand  on  peut  ainsi 
l'exécuter  avant  que  le  corps  étranger  ait  amené  de  désordre  dans  les  voies 
respiratoires.  Ici ,  comme  on  a  pu  en  juger,  les  suites  ont  été  celles  d'une 
plaie  simple  de  la  trachée  :  je  n'eusse  point  hésité  à  tenter  la  réunion  par  pre- 
mière intention,  si  la  petite  opérée  m'en  eût  laissé  maître.  Pendant  la  manœu- 
vre je  ne  me  suis  point  effrayé  de  l'abondante  effusion  de  sang  qui  a  suivi  la 
section  des  tissus  sous-cutanés;  j'avais  déjà  pu  vérifier,  pendant  mon  séjour 
comme  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  combien  est  juste  l'observation  de 
M.  le  professeur  Trousseau,  quand  il  dit  que,  lorsqu'il  n'y  a  point  d'artère 
atteinte,  l'hémorrhagie  s'arrête  aussitôt  après  l'ouverture  de  la  trachée  et  le 
ri  tour  de  la  respiration.  C'est  en  effet  ce  qui  est  arrivé  ici. 
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Enfin  pour  l'extraction  du  corps  étranger  la  manière  dont  il  a  été  rejeté  ici  à 
l'orifice  externe  de  la  plaie,  nous  démontre  qu'après  les  premiers  essais  infruc- 
tueux pour  saisir  le  corps,  on  doit  cesser  tout  ce  qui  pourrait  irriter  la  muqueuse 
trachéenne,  s'attacher  seulement  à  maintenir  béants  les  orifices  de  la  plaie  et 
provoquer  de6  mouvements  expiratoires  actifs.  Si  le  cas  se  représentait,  au  lieu 
de  canule,  qui  n'a  réellement  d'utilité  que  lorsque  l'obstacle  siège  dans  le 
larynx,  j'emploierai  de  petits  hameçons,  ou,  comme  on  l'a  proposé,  des  épin- 
gles courbées  en  crochets  qui ,  atta<  hcs  à  deux  liens  qu'on  nouerait  sur  les  côtés 
du  cou,  maintiendraient  écartés  les  bords  de  la  plaie  trachéenne  et  donneraient 
ainsi  sortie  facile  et  à  l'air  et  au  corps  étranger. 

IV.  —  Pathologie  des  animadx. 

DE    LA   TORSION    DE  LA    MATRICE    CHEZ    LA    VACHE;    par    M.    ARM.    GOUBAUX. 

Depuis  quelques  années,  l'attention  des  vétérinaires  a  été  attirée  sur  un  acci- 
dent qui  se  remarque  assez  fréquemment  chez  les  femelles  de  l'espèce  bovine.  Cet 
accident,  qui  consiste  dans  une  torsion  simple  ou  multiple  de  la  matrice,  ne  se. 
fait  remarquer  que  chez  les  vaches  pleines,  et  met  un  obstacle  complet  à  la  par- 
turition. 

Si  la  torsion  de  la  matrice  est  reconnue,  il  faut  avoir  recours  à  différents  moyens, 
dont  je  n'ai  pas  l'intention  d'étudier  ici  la  valeur  relative  pour  remettre  la  ma- 
trice dans  sa  position  normale;  si  elle  est  méconnue, elle  entraîne  nécessairement 
la  mort  des  animaux. 

Dans  la  communication  que  j'ai  l'honneur  de  faire  aujourd'hui  à  la  Société  de 
biologie,  je  m'occuperai  seulement  de  faire  connaître  les  raisons  de  la  production 
de  cet  accident,  et,  pour  qu'on  puisse  bien  comprendre,  je  rappellerai  d'abord  ra- 
pidement la  disposition  de  la  matrice  chez  la  vache. 

Cet  organe  a  une  forme  générale  qui  est  à  peu  près  la  même  que  chez  la  ju- 
ment; il  en  diffère  cependant  par  quelques  caractères  particuliers.  Je  n'insisterai 
ici  que  sur  deux  de  ces  caractères  différentiels,  à  savoir  :  1°  le  sens  dans  lequel 
les  cornes  sont  contournées,  et  2°  le  mode  suivant  lequel  l'organe  est  suspendu 
par  ses  ligaments  larges. 

1°  Les  cornes  de  la  matrice  sont  coniques  et  se  continuent,  en  s'effilant,  avec 
les  trompes  de  Fallope  ou  les  oviductes  ;  elles  sont  divergentes  en  avant,  en  bas 
et  en  dehors,  do  sorte  que  leur  bord  supérieur  est  convexe,  tandis  que  leur  bord 
inférieur  est  concave.  Mais  comme  chacune  des  cornes  est  contournée  sur  elle- 
même,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  il  est  évident  que  le  bord  concave  est 
d'abord  inférieur,  puis  postérieur;  tandis  que  le  bord  convexe,  examiné  dans  le 
même  ordre,  ou  d'arrière  en  avant,  est  d'abord  supérieur,  puis  antérieur. 

2"  Les  ligaments  larges  ou  suspenseurs  de  la  matrice,  assez  généralement,  ne 
présentent  pas  la  même  largeur  d'avant  en  arrière  du  cô'é  gauche  et  du  côté  droit. 
L'un  vient,  par  ixemple,  de  la  face  interne  du  flanc,  tandis  que  celui  du  côléop- 
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posé  prend  naissance  au-dessous  ou  plutôt  en  regard  de  la  face  interne  de  l'angle 
externe  de  l'iiéum.  Quelquefois  ils  prennent  naissance  dans  le  même  point,  à 
droite  et  à  gauche.  Quel  que  soit,  du  reste,  leur  point  de  départ,  il  est  constant 
que  ces  ligaments  ne  présentent  dans  leur  ensemble,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Chau- 
veau,  une  sorte  de  soupente  triangulaire,  dont  les  deux  angles  antérieurs  sont 
attachés  l'un  à  gauche  et  l'autre  à  droite,  aux  endroits  que  j'ai  indiqués  précé- 
demment, tandis  que  l'angle  postérieur  répond  à  la  cavité  pelvienne.  Chacun  de 
ces  ligaments  se  porte  donc  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  pour  venir  se 
terminer  sur  le  bord  inférieur  ou  concave  de  chacune  des  cornes  de  la  matrice. 
Comme  on  le  voit,  les  cornes  de  la  matrice  de  la  vache  sont  suspendues  d'une 
manière  complètement  différente  de  celles  de  la  jument.  On  observe  la  même 
disposition  chez  les  bétes  dans  les  diverses  conditions  physiologiques,  c'est-à-dire 
chez  celles  qui  sont  pleines  comme  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  mais  je  revien- 
drai tout  à  l'heure  sur  une  particularité  qu'il  est  important  de  signaler,  relati- 
vement au  bêtes  pleines.  J'aborde  maintenant  l'explication  anatomique  de  la 
torsion  de  la  matrice. 

Si  nous  admettons  à  priori,  ce  qui  n'est  pas  toujours  fondé,  ainsi  que  je  le 
dirai  tout  à  l'heure,  que,  pendant  la  gestation,  les  cornes  de  la  matrice  et  les  li- 
gaments larges  de  cet  organe  se  développent  dans  les  mêmes  rapports,  il  est  évi- 
dent que  l'utérus,  tendu  ou  suspendu  entre  deux  forces  égales  et  opposées,  res- 
tera en  équilibre,  et  qu'il  ne  pourra  y  avoir  de  torsion  qu'autant  que  l'une  des 
forces  sera  détruite,  ou  que  l'un  des  deux  ligaments  aura  été  déchiré.  Voilà  une 
première  explication  qui  n'est  pas  aussi  théorique  qu'on  pourrait  le  croire  tout 
d'abord,  il  y  a  peu  de  faits  qui  viennent  la  corroborer;  mais  nous  avons  observé, 
de  concert  avec  M.  H.  Bouley,  un  exemple  de  déchirure  d'avant  en  arrière  du  li- 
gament suspenseur  de  la  matrice  du  côté  gauche,  chez  une  vache  qui  succomba 
des  suites  de  la  torsion  du  corps  de  la  matrice,  au  mois  de  septembre  1845.  C'est 
le  seul  fait  dans  lequel  on  ait  observé  la  déchirure  d'un  des  ligaments  suspen- 
seurs  de  la  matrice;  je  suis  donc  autorisé  à  dire  que  ce  n'est  pas  dans  de  telles 
conditions  que  cet  accident  se  manifeste.  (Le  fait  dont  je  viens  de  parler  est 
inédit.) 

Il  ne  m'appartient  pas  de  faire  connaître  dans  quelles  conditions  la  torsion  de 
la  matrice  se  manifeste;  je  ne  sais  si  c'est  lorsque  les  animaux,  glissant  des  deux 
pieds  de  derrière,  s'accumulent  sur  le  sol,  ou  bien  si  c'est  lorsque,  étant  couchés, 
ils  se  retournent  d'un  côté  ou  de  l'autre;  il  n'y  a  rien  de  bien  certain  encore  au- 
jourd'hui à  cet  égard. 

J'arrive  à  l'explication  de  cet  accident,  basée  sur  l'examen  des  pièces  anato- 
miques.  Avant  de  faire  connaître  mon  opinion,  je  rappellerai  celle  de  M.  Chau- 
veau  qui  s'appuie  sur  la  même  observation,  et  l'on  pourra  alors  juger  de  leur 
différence. 

M.  Chauveau,  dans  un  travail  sur  la  Disposition  anatomique,  dans  la  vache, 

DE    L'UTÉRUS  ET  DKS    LIGAMENTS  SOUS-LOMBAIRES,  CONSIDÉRÉS  SOUS  LE  RAPPORT  CHI- 
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RURCICAL  (CASTRATION  ET  TORSION  DU   COL  DE    LA   MATRICE),  inséré  dans  le   ReCUEII 

de  médecine  vétérinaire  (année  1848,  p.  434),  a  écrit  ce  qui  suit  : 

«  Si  maintenant  l'on  considère  que  les  ligaments  sou^-lombaires  ont,  pendant 
»  la  gestation, acquis  un  très-grand  développement;  que  la  corne  opposée  à  celle 
»  dans  laquelle  est  contenu  le  fœtus  a  très-peu  augmenté  de  volume,  on  com- 
»  prendra  l'enroulement  de  cette  dernière  autour  du  ligament  qui  le  soutient,  et 
•  la  torsion  complète  du  col  de  l'utérus. 

»  De  cette  explication,  il  suit  que  l'inversion  de  la  matrice  doit  toujours  avoir 
»  lieu  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  » 

L'explication  de  M.  Chauveau  n'est  pas  tout  à  fait  exacte,  et  je  suis  convaincu 
que  si  cet  auteur  avait  eu  observé  un  plus  grand  nombre  d'animaux,  à  l'époque 
où  il  écrivait  son  travail,  son  explication  n'eût  pas  été  la  même. 

En  effet,  voici  ce  qui  résulte  pour  moi  de  l'examen  des  cadavres  d'un  certain 
nombre  de  vaches  mortes  avec  des  torsions  de  la  matrice,  et  d'expériences  faites 
directement  sur  d'autres  cadavres  de  vaches  pleines  que  j'ai  coupées  en  travers, 
au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  région  lombaire,  et  que  j'ai  suspendus 
pour  mettre  les  parties  à  peu  près  dans  leur  position  normale.  Il  résulte  pour 
moi,  dis-je,  que  c'est  à  cause  du  développement  considérable  qu'acquièrent  les 
cornes  de  la  matrice  dans  le  sens  de  leur  longueur,  relativement  à  celui  des 
ligaments  suspenseurs  de  la  matrice,  qui  augmentent  bien  aussi  de  longueur, 
mais  qui  n'augmentent  pas  de  largeur  d'avant  en  arrière,  leurs  points  d'attache 
à  la  face  interne  du  flanc  et  à  la  face  interne  de  l'iléum  étant  invariable- 
ment les  mêmes,  que  la  matrice  de  la  vache  peut  se  tordre  sur  elle-même.  Je 
me  résume  : 

Ce  n'est  pas  parce  qu'une  corne  de  l'utérus,  celle  qui  contient  le  fœtus,  se. 
développe  plus  que  l'autre;  ce  n'est  pas  parce  que  l'un  des  deux  ligaments  est, 
pendant  la  gestation,  plus  long  que  celui  du  côté  opposé,  puisque  la  torsion  a 
lieu  aussi  bien  de  droite  à  gauche  que  de  gauche  à  droite,  et  que  le  fœtus  est 
situé  le  plus  ordinairement  dans  la  corne  droite  :  c'est  parce  que,  par  suite  du 
développement  des  cornes  de  la  matrice  pendant  la  gestation,  les  cornes  de  la 
matrice  débordent  beaucoup  en  avant  leur  moyen  de  suspension  ou  d'attache, 
et  que  les  ligaments  suspenseurs  sont  rejelés  tout  à  fait  en  arrière ,  que  la  tor- 
sion de  la  matrice  est  possible  chez  la  vache.  Il  suffit,  pour  avoir  la  preuve  que 
ce  que  j'avance  repose  sur  l'observation,  de  faire  une  expérience  que  j'ai  faite 
plusieurs  fois,  et  que  j'ai  faite  cette  année  encore  à  ma  leçon,  de  couper  un  ca- 
davre en  travers,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  région  lombaire,  et  de 
le  suspendre,  afin  de  mettre  les  parties  dans  leur  position  normale.  Dans  cette 
position,  il  est  extrêmement  facile  de  faire  opérer  à  la  matrice  un  mouvement  de 
rotation  sur  elle-même,  soit  de  gauche  à  droite,  soit  de  droite  à  gauche,  et  plu- 
sieurs fois  de  suite,  de  manière  à  produire  une  torsion  compliquée,  analogue  à 
celle  que  j'ai  observée  une  fois  avec  M.  H.  Bouley,  où  la  matrice  avait  décrit 
trois  tours  et  demi  de  torsion. 
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J'ajouterai  encore  quelques  mots  relativement  à  la  torsion  du  col  de  la  ma- 
trice :  c'est  que  l'expression  dont  on  s'est  servi  jusqu'à  présent  n'est  pas  exacte. 
Cette  torsion  n'a  pas  lieu  sur  le  col  de  cet  organe;  elle  commence  toujours  sur  le 
corps.  Elle  est  plus  ou  moins  étendue;  elle  se  compose  d'un  ou  de  plusieurs 
tours  :  de  là  vient  qu'en  introduisant  la  main  dans  le  vagin,  on  sent  un  repli 
dirigé  soit  dans  un  sens,  soit  dans  l'autre,  qui  sert  à  faire  reconnaître  de  quel 
côté  la  torsion  a  eu  lieu.  Il  serait  donc  plus  exact  de  dire  torsion  de  la  matrice 
seulement,  ou  du  corps  de  la  matrice,  que  torsion  du  col  de  la  matrice,  cet 
accident  n'étant  jamais  limité  au  col,  ainsi  que  je  l'ai  vu  à  l'ouverture  de  quel- 
ques cadavres,  et  aussi  dans  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  vaches  pleines. 
(16  avril.) 

V.  —  BOTANIQDE. 
NOTE   SCR  UNE   GALLE  VÉGÉTALE   AFRICAINE;   par    MM.    LaBOCLBÈNE    et   AHBLARD. 

M.  Laboulbène,  au  nom  de.  M.  Amblard  et  au  sien,  met  sous  les  yeux  de  la 
Société  une  galle  végétale  développée  sur  une  branche  de  quercus  numida, 
Lin.,  var.  mirbecki  (Bory  Saint-Vincent)  de  nos  possessions  françaises  d'Afrique 
(Kabylie).  Cette  galle,  sciée  en  long  et  en  travers,  est  formée  par  un  tissu  extrê- 
mement compacte,  très-dur.  Elle  provient  manifestement  d'une  feuille  modi- 
fiée, ainsi  que  le  prouvent  son  insertion  sur  la  tige  et  les  fibres  ligneuses  qui  se 
répandent  dans  son  intérieur. 

En  desséchant  la  plante,  cette  galle  a  été  un  peu  aplatie  dans  l'herbier  ;  elle 
paraît  toutefois  avoir  été  globuleuse  et  couronnée  par  une  rangée  circulaire  de 
mamelons  assez  gros  et  peu  saillants.  Le  diamètre  est  de  2  centimètres  environ, 
Le  tissu  est  brun  chocolat,  très-dur,  comme  il  a  été  dit,  et  vers  le  centre  on 
trouve  les  traces  jaunâtres  d'une  cavité  oblitérée  par  la  compression,  ne  renfer- 
mant aucun  débris  d'insecte. 

Ces  renseignements,  encore  bien  incomplets,  pourront  aider  à  des  recherches 
ultérieures,  qui  mettront  sur  la  voie  de  l'insecte  produisant  cette  galle. 
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Par  M.  le  Docteur  CHARCOT,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RAYER. 


I. —  Anatomie  normale. 


NOTE  SLR  LES  GANGLIONS  ET  LES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU    DROMADAIRE  (CAMELUS 

dromedarius);  par  M.  Arm.  Goubaux. 

Nous  avons  fait  quelques  vcmaniues  sur  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  dromadaire  que  nous  croyons  devoir  signaler  ;  car  elles  peuvent 
avoir  quelque  importance  au  point  de  vue  de  l'application  des  connaissances  ana- 
tomiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  en  général  très-visibles.  Dans  plusieurs  en- 
droits, ils  avaient  un  volume  considérable,  et  nous  avons  pu  les  disséquer  faci- 
ment  d'un  groupe  à  un  autre  groupe  de  ganglions. 

Ceux  de  l'entn;e  delà  poitrine  des  deux  côtés,  les  inguinaux  ou  du  fourreau 
et  les  lombaires  des  deux  côtés,  étaient  malades  dans  quelques  endroits  et  con- 
tenaient des  vers  nombreux  (filaires).  Nous  avons  trouvé  des  vers  semblables 
dans  la  glande  lacrymale  du  côté  gauche,  dans  le  poumon,  dans  le  sang,  etc. 
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MM.  Giuby  et  Delafond  nous  ont  demandé  à  s'asiorier  à  nous  pour  faire  une 
étude  complète  de  ces  hématozoaires. 

De  même  que  chez  le  bœuf,  les  ganglions  lymphatiques  sublinguaux  n'exis- 
tent pas. 

Les  ganglions  qui  peuvent  être  facilement  explorés  sont  :  1°  ceux  de  l'entrée 
de  la  poitrine  qui  sont  compris  dans  l'angle  formé  par  le  sterno-huméral  et  le 
mastoïdo-huméral,  2°  ceux  du  fourreau. 

2°    OBSERVATIONS  RELATIVES  A    LA    MEMBRANE  ALLANTOÏDE  CHEZ    LA  VACHE; 

par  le  même. 

oans  une  brochure  publiée  en  1845  sur  les  Annexes  du  fœtus  dans  les  prin- 
cipales espèces  domestiques,  M.  Lecoq  a  inscrit  les  lignes  suivantes  :  «  Dans  les 
»  enveloppes  d'un  fœtus  de  vache  disséqué  le  21  octobre  1843,  il  existait,  outre 
»  l'allantoïde  développée  comme  à  l'ordinaire,  un  autre  sac  membraneux,  ad- 
»  hérant  à  la  face  interne  de  la  portion  du  chorion  correspondant  au  corps  du 
»  fœtus,  et  figurant  une  seconde  allantoïde  avortée. 

»  Ce  sac  supplémentaire,  à  parois  absolument  analogues  à  celles  de  l'allan- 
»  toïde,  présentait,  comme  celle-ci,  deux  cornes  inégales  en  longueur,  irrégu- 
»  lièrement  bosselées,  et  partant  d'un  point  de  réunion  qui,  au  lieu  de  se  con- 
»  tinuer  par  un  ouraque,  formait  une  petite  bosse,  adhérant  d'une  manière  in- 
»  time  au  chorion,  duquel  le  reste  de  ce  sac  se  séparait  facilement. 

»  Cette  allantoïde  supplémentaire  renfermait  quelques  gouttes  d'un  liquide  un 
»  peu  trouble  et  jaunâtre.  Sa  longueur  totale  était  de  46  centimètres,  et  son 
»  diamètre  le  plus  large  de  35  millimètres.  » 

Au  mois  de  février  1842  ,  sur  une  pièce  qui  servit  pour  une  leçon,  Rigot 
et  moi  nous  avions  fait  une  observation  à  peu  près  semblable  à  celle  de 
M.  Lecoq. 

Le  4  mars  1843,  j'ai  trouvé  encore  une  pièce  analogue.  L'une  des  branches 
de  l'allantoïde  était  beaucoup  plus  courte  que  l'autre,  et  à  une  certaine  distance 
de  l'extrémité  de  la  corne  la  plus  courte,  il  existait  un  sac  de  forme  ovoïde,  con- 
tenant environ  5  décilitres  de  liquide  jaunâtre,  en  tout  semblable,  par  ses  pro- 
priétés physiques,  à  celui  de  l'allantoïde  qui  communiquait  avec  l'ouraque.  Ce 
sac  supplémentaire  adhérait  seulement,  au  moyen  du  tissu  cellulaire,  à  la  face 
interne  du  chorion.  Les  extrémités  correspondantes  de  l'allantoïde  et  de  ce  sac 
étaient  blanches  et  avaient  une  certaine  épaisseur  qui  les  rendait  opaques.  Je 
fus  porté  à  croire  que  ce  sac  supplémentaire  n'était  que  l'une  des  cornes  de  l'al- 
lantoïde, qui,  par  une  cause  quelconque,  aurait  été  divisée. 

M.  Lecoq  avait  fait  déjà  une  supposition  relativement  à  cette  anomalie,  et  il 
disait  :  «  Cette  anomalie  ne  pourrait-elle  pas  contribuer  à  faire  regarder  le  dé- 
»  veloppement  de  l'allantoïde  comme  précédant  celui  du  fœtus,  et  par  conséquent 
»  le  liquide  de  ce  réservoir  comme  pouvant  contribuer  à  la  nutrition  du  jeune 
»  sujet,  dans  les  premiers  temps  de  son  existence-?  » 
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Je  ne  chercherai  pas  à  résoudre  la  question  posée  par  M.  Lecoq;  je  ferai  seu- 
lement connaître  à  la  Société  un  fait  que  j'ai  observé  le  10  mars  1853,  et  qui, 
suivant  moi,  donne  l'explication  des  anomalies  dont  je  viens  de  rapporter  plu- 
sieurs exemples.  J'ai  trouvé  une  allantoïde  dont  une  des  cornes  était  le  siège, 
vers  le  milieu  de  sa  longueur,  d'un  rétrécissement  considérable,  sorte  d'étran- 
glement avec  épaississement  de  la  membrane  qui  permettait  à  peine  le  passage 
d'un  tuyau  de  plume  de  volume  ordinaire  de  l'allantoïde  principale  dans  le  reste 
de  cette  corne.  Il  est  probable  que  si  cette  pièce  avait  été  examinée  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  gestation,  j'aurais  trouvé  une  allantoïde  supplémentaire,  une 
sorte  d'allantoide  libre  n'ayant  plus  aucune  communication  avec  l'ouraque. 

Il  restera  à  savoir  maintenant  quelle  est  la  cause  de  ce  rétrécissement  de  l'al- 
lantoïde, et  je  termine  en  disant  que  ces  anomalies  ne  doivent  être  considérées 
autrement  que  comme  le  résultat  d'une  division  de  l'allantoïde  elle-même. 

II.  —  Physiologie. 

1°  EXPÉRIENCES  INSTITUÉES    POUR  DÉTERMINER  DANS  QUELLES   CONDITIONS    CERTAINES 
SURSTANCES ,  QUI    SONT    HARITUELLEMENT    GARDÉES    PAR    LE    SANG  ,    PASSENT    DANS 

l'urine  ;  par  M.  Cl.  Bernard. 

M.  Bernard  donne  l'analyse  de  quelques  expériences  qu'il  a  entreprises  pour 
rechercher  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  certaines  substances,  qui 
sont  habituellement  gardées  parle  sang,  passent  dans  l'urine.  On  sait  que  lors- 
qu'un animal  est  en  pleine  digestion,  son  sang  contient  une  certaine  quantité  de 
sucre,  et  cependant  ce  sucre  ne  passe  pas  alors  dans  l'urine  ;  mais  si  l'on  vient 
à  diminuer,  par  une  évacuation  sanguine,  la  masse  du  sang  de  ce  même  animal, 
son  urine  sera  bientôt  sucrée. 

On  peut  remplacer  l'effet  de  la  digestion,  quant  à  la  production  du  sucre,  par 
une  injection  directe  d'une  certaine  quantité  de  cette  substance  dans  le  sang 
des  animaux  ;  on  peut  même  calculer  à  l'avance  la  quantité  de  matière  sucrée 
qu'il  faudra  injecter  à  un  animal  d'un  poids  déterminé,  pour  que  le  sucre  ne 
passe  pas  dans  l'urine.  M.  Bernard  a  remarqué  que  cette  quantité  est  d'un  demi- 
gramme  pour  un  lapin  du  poids  de  2  kilogrammes.  M.  Bernard  a  donc  pris  deux 
lapins  à  jeun,  du  poids  de  2  kilogrammes  chacun;  à  l'un  de  ces  lapins,  qui 
n'avait  été  soumis  à  aucune  évacuation  sanguine,  il  a  injecté  1  demi-gramme 
de  sucre.  Il  n'a  pu  constater  dans  l'urine  de  cet  animal  l'existence  de  la  moin- 
dre quantité  de  sucre.  L'autre  lapin,  après  avoir  été  saigné,  a  été  soumis  à  la 
même  expérience  que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  cette  lois  une  certaine  quan- 
tité de  sucre  a  rapidement  passé  avec  l'urine. 

L'explication  de  ces  phénomènes  paraît  assez  simple  :  en  soustrayant  du  sang 
à  un  anima),  on  le  rend  pour  ainsi  dire  moins  volumineux.  Or  on  sait  qu'un 
petit  animal  est  empoisonné  par  des  doses  de  substances  toxiques  qui  sont  aisé- 
ment supportées  par  de  grands  animaux  delà  même  espèce;  on  sait  aussi  qu'un 
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animai  qui  a  été  saigné  ne  supporte"  plus  la  même  dose  de  poison  qu'il  pouvait 
supporter  avant  l'évacuation  sanguine.  Jusqu'ici  ces  faits  avaient  été  interprétés 
de  la  manière  suivante  :  la  saignée,  disait-on,  en  soustrayant  une  certaine  quan- 
tité du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux,  diminue  la  pression  que  le  sang  exerce 
sur  les  parois  de  ces  vaisseaux,  et  rend  par  conséquent  plus  facile  l'absorption  des 
substances  toxiques. 

On  peut  admettre  que  cette  explication  est  au  moins  incomplète ,  puisque, 
chez  les  animaux  qui  ont  été  soumis  nux  expériences  de  M.  Bernard,  la  substance 
à  étudier  a  été  directement  introduite  dans  le  torrent  circulatoire. 

2°  SUR  LA  PNEUMONIE    QUI  SURVIENT   CHEZ  LES  ANIMAUX  AUXQUELS    ON  A    COUPÉ    LES 

nerfs  pneumogastriques  a  l'origine  du  cou  ;  par  le  même. 

M.  Bernard  a  institué  quelques  nouvelles  expériences  pour  rechercher  par  quel 
mécanisme  se  produit  la  pneumonie  qui  survient  chez  les  animaux  auxquels  on 
a  coupé  les  nerfs  pneumogastriques  au  cou.  M.  Bernard  a  reconnu  que,  con- 
trairement à  l'opinion  généralement  admise,  les  poumons  de  ces  animaux  re- 
çoivent beaucoup  plus  d'air  qu'ils  n'en  recevaient  avant  la  mutilation.  Ainsi, 
tandis  qu'un  lapin  sur  lequel  on  n'a  pas  opéré  absorbera  20  centimètres  cubes 
d'air,  un  autre  lapin  de  même  taille,  auquel  on  aura  coupé  les  deux  nerfs  pneu- 
mogastriques, en  absorbera,  dans  le  même  espace  de  ternes,  32  centimètres 
cubes.  C'est  dans  cette  inspiration  exagérée  d'air  atmosphérique  que  gît  la  cause 
de  la  pneumonie  qui  survient  e  i  pareil  cas.  L'inflammation  du  poumon  paraît 
alors  inévitable.  En  effet,  les  cellules  pulmonaires,  distendues  à  l'excès  ,  se 
rompent;  un  emphysème  extravésiculaire  succède  à  l'emphysème  vésiculaire ; 
les  vaisseaux  sanguins  ruptures  versent  du  sang  dans  le  parenchyme.  L'inflam- 
mation survient  alors.  M.  Bernard  a  remarqué  que  plus  les  animaux  sur  lesquels 
on  opère  sont  âgés,  plus  les  vésicules  pulmonaires  résistent  à  la  distension  cau- 
sée par  l'inspiration  excessive  d'air  atmosphérique.  Aussi,  chez  ces  derniers  ani- 
maux, la  pneumonie  consécutive  à  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  est-elle 
plus  rare. 

III.  —  Pathologie  et  anatomie  pathologique  de  l'homme. 

1*    NOUVELLE  APPLICATION    DE   L'AUSCULTATION    AU    DIAGNOSTIC    DE    L'HYDROCÉPHALE 

pendant  le  travail  ;  par  M.  Blot. 

J'ai  eu  deux  fois  occasion,  pendant  mon  internat  à  la  Maternité  de  Paris,  de 
faire  une  nouvelle  application  de  l'auscultation  obstétricale  au  d.agnostic  de 
l'hydrocéphale  pendant  le  travail.  Voici  en  quoi  consiste  le  fait  en  question. 

Deux  fois,  dans  des  cas  d'bydiocéphales  as.ez  volumineuses  pour  mettre  ob- 
stacle à  l'engagement  de  la  tête  au  détroit  supérieur,  j'ai  constaté  que  le  maxi- 
mum d'intensité  des  bruits  du  cœur  fœtal  répondait  à  un  point  très-élevé  de 
l'abdomen  :  une  fois  au  niveau  de  l'ombilic,  une  autre  fois  un  peu  au-dessous  de 
ce  point,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  à  laquelle  on  le  perçoit  d'ordinaire  dans  les 
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présentations  de  l'extrémité  pelvienne.  En  même  temps  le  toucher  faisait  re- 
connaître les  signes  d'une  p;ésentation  de  l'extrémité  céphalique. 

Ces  faits  m'ont  paiu  intéressants,  et  j'ai  cru  devoir  les  rapporter  ici;  car  ils 
ne  sont  signalés  nulle  part,  pas  même  dans  l'excellent  Traité  d'auscultation 
obstétricale  de  notre  savant  collègue  M.  Depaul.  Si  l'on  ne  pouvait  en  tirer 
rien  d'utile  pour  la  pratique,  je  n'en  aurais  pas  tenu  compte;  mais  de  cette  no- 
tion nnuvel'e  découîent,  ce  me  semble,  deux  conséquences  qu'il  est  bon  de  ne 
pas  ignorer  : 

1°  Cela  peut  devenir  une  cause  d'erreur  dans  le  diagnostic  des  présentations, 
alors  que  ce  diagnostic  ne  peut  être  porté  qu'au  moyen  de  l'auscultation  seule. 
On  pourrait  alors,  en  effet,  croire,  dans  ces  cas,  à  une  présentation  du  siège, 
tandis  que  c'est  la  tête  qui  s'offre  la  piemière  au  délroit  supérieur. 

2°  Et,  c'est  le  point  le  plus  important,  on  pourra,  par  la  réunion  des  données 
que  je  viens  d'indiquer  (présentation  du  sommet  reconnue  par  le  toucher,  coïn- 
cidant avec  le  maximum  des  bruits  du  cœur  au  niveau  ou  même  au-dessous  de 
l'ombilic),  on  pourra,  dis- je,  être  presque  certain  qu'on  a  affaire  à  une.  tête  vo- 
lumineuse et  très-probablement  à  une  hydrocéphale.  L'hydrocéphalie  est ,  en 
effet,  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  l'augmentation  de  volume  de  la 
tête  fœtale. 

Pour  que  ce  signe  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  préalablement  s'être  assuré  de 
la  bonne  conformation  du  bassin.  Ce  défaut  d'engagement  de  la  tète  peut,  en 
effet,  dépendre  aussi  bien  de  l'étroitesse  du  bassin  r;ue  du  volume  trop  considé- 
rable de  la  tête. 

En  résumé,  le  principal  but  de  cette  communication  est  de  fournir  un  nou- 
veau moyen  de  reconnaître  l'hydrocéphale  au  début  du  travai',  chose  en  géné- 
ral difficile,  comme  le  prouve  l'observation  clinique.  Ceux  qui  suivent  assidû- 
ment des  services  d'accouchement  ont  pu  se  convaincre  comme  moi  de  la  vérité 
de  cette  proposition.  M.  P.  Dubois  ne  manque  jamais  de  le  dire  chaque  fois  qu'il 
en  trouve  l'occasion.  Qu'en  tésulte-t-il  ?  C'est  que  cette  cause  de  dystocie  reste 
méconnue  fort  longtemps,  et  qu'on  laisse  marcher  le  travail,  dans  l'espoir  de  voir 
l'accouchement  se  terminer  spontanément.  Or,  chacun  le  sait,  il  n'est  pas  indif- 
férent de  laisser  le  travail  se  prolonger  inutilement.  Tout  le  monde  connaît  les 
accidents  qui  peuvent  en  résulter  pour  la  femme,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  les 
rappeler  ici.  Ainsi  donc,  au  point  de  vue  purement  pratique,  la  nouvelle  appli- 
cation de  l'auscultation  obstétricale  que  je  viens  de  signaler  a  une  importance 
réelle,  puisqu'elle  permettra  à  l'accoucheur  de  diagnostiquer,  en  temps  opportun, 
une  cause  de  dystocie  contre  laquelle  il  pourra  diriger  à  temps  des  moyens  qui 
éviteront  à  la  femme  confiée  à  ses  soins  des  douleurs  inutiles,  quelquefois  même- 
dès  dangers  très-grands. 

Je  sais  bien  que  les  signes  que  je  viens  d'indiquer  pourraient  se  retrouver  dans 
certains  cas  de  grossesses  doubles  ;  mais  alors  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  les 
deux  fœtus  seront  vivant?,  et  on  aura  deux  maximum  des  bruits  du  cœur,  ou. 
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bien  l'un  des  fœtus  aura  cessé  de  vivre,  et  l'erreur  sera  possible,  pourvu  toute- 
fois que  ce  soit  celui  des  deux  fœtus  qui  se  présente  le  premier  qui  ait  succombé, 
et  encore  le  plus  souvent  sa  tête  sera  trop  engagée  dans  l'excavation  pelvienne 
pour  qu'on  puisse  rapporter  les  battements  qu'on  perçoit  au  niveau  ou  au-des- 
sous de  l'ombilic  à  autre  chose  qu'à  un  second  fœtus  placé  au-dessus  de  celui 
dont  on  sent  la  tête  par  le  vagin. 

2°  ÉRUPTION  VARI0L1QUE  CONFLUENTE  ;  GROSSESSE  DE  SIX  MOIS  ;  ACCOUCHEMENT  PRÉ- 
MATURÉ A  SIX  MOIS  ET  DEMI  DE  LA  GROSSESSE,  LONGTEMPS  APRÈS  LA  CONVALES- 
CENCE DE  LA  MÈRE;  FOETUS  PRÉSENTANT  DE  NOMBREUSES  PUSTULES  VARIOLIQUES 
AVEC  ULCÉRATION  DU  DERME,  ET  DEUX  PETITS  ULCÈRES  DE  LA  MEMBRANE  MU- 
QUEUSE de  l'estomac  ;  par  M.  Charcot. 

La  nommée  Sarah  Doolen,  âgée  de  25  ans,  née  en  Irlande,  femme  de  chambre, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  l G  avril  1853,  salle  Sainte-Anne,  n°  19,  service 
de  la  clinique. 

Cette  femme  paraît  robuste  ;  elle  assure  jouir  habituellement  d'une  bonne 
santé.  Elle  n'a  jamais  été  vaccinée;  elle  assure  avoir  eu,  vers  l'âge  de  11  ans, 
le  chicken-pox  ;  mais  cela  paraît  peu  probable,  car,  d'après  son  récit,  les  pus- 
tules auraient  alors  occupé  exclusivement  le  front  et  le  cuir  chevelu  et  leur  dé- 
veloppement n'aurait  pas  éié  accompagné  de  fièvre.  Elle  n'a  jamais  été  atteinte 
ni  de  la  rougeole,  ni  de  la  scarlatine.  El!e  n'a  été  réglée  qu'à  18  ans;  depuis 
cette  époque,  les  règles  paraissent  habituellement  d'une  manière  régulière  et 
durent  cinq  jours,  en  moyenne. 

Sarah  Doolen  habite  la  France  depuis  deux  ans  et  demi  ;  elle  devint  enceinte 
il  y  a  six  mois  et  demi  environ.  Elle  était  à  cinq  mois  et  demi  de  sa  grossesse 
lorsqu'elle  fut  prise  tout  à  coup  de  frissons,  de  courbature,  de  vomissements. 
Elle  dut  s'aliter  le  19  mars  dernier,  et  bientôt  une  éruption  variolique  con- 
fluente  régulière  se  manifesta.  Tout  porte  à  croire  que  cette  affection  a  été  assez 
grave.  La  figure  a  été  extrêmement  tuméfiée  ;  les  paupières  ont  été  complète- 
ment closes  pendant  plusieurs  jours,  et  pendant  trois  jours  il  s'est  déclaré  de 
l'aphonie  et  une  grande  gêne  de  la  respiration.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  il  s'est 
manifesté  une  salivation  abondante.  L'affection  variolique  paraît  avoir  duré  en 
tout  dix-sept  jours.  L'éruption  est  apparue  au  bout  de  trois  jours.  La  malade  as- 
sure que  pendant  son  cours  elle  n'a  jamais  éprouvé  de  délire. 

Dix  jours  après  le  début,  l'enfant,  qui  avait  commencé  à  remuer  vers  le  qua- 
trième mois  de  la  grossesse,  se  livra  à  des  mouvements  beaucoup  plus  énergiques 
que  d'habitude;  puis  ces  mouvements  se  ralentirent  de  jour  en  jour,  et  vers  le 
10  avril,  c'est-à-dire  vingt-deux  jours  environ  après  le  début  de  la  variole,  ils 
cessèrent  complètement.  A  cette  époque,  les  pustules  étaient,  depuis  plusieurs 
jours  déjà,  en  pleine  dessiccation,  et  la  ma'ade  commençait  à  prendre  quelques 
aliments. 

La  malade  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  16  avril,  pour  y  être  traitée  d'uno 
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ophthalmie,  reliquat  de  l'affection  variolique  et  siégeant  à  l'œil  gauche.  La  face 
est  encore  couverte  de  croûtes  épaisses.  Mais  il  n'existe  pas  la  moindre  fièvre,  et 
la  malade  mange  d'un  bon  appétit.  L'utérus  remonte  à  trois  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  de  l'ombilic;  il  est  flasque,  et  l'on  sent  à  travers  ses  parois 
des  parties  du  fœtus  qui  se  présentent  toujours  les  mêmes  aux  examens  ulté- 
rieurs. La  malade  ne  perçoit  aucun  mouvement  de  l'enfant;  elle  n'éprouve 
même  aucune  sensation  de  choc  lorsqu'elle  se  couche  soit  sur  le  côté  droit,  soit 
sur  le  côté  gauche.  Elle  reconnaît  que  son  ventre  est  plus  plat  qu'il  ne  Tétait 
avant  le  début  de  sa  maladie.  Elle  n'éprouve  aucune  incommodité;  elle  digère 
bien  et  n'éprouve  pas  de  fièvre  le  soir.  L'auscultation  abdominale,  répétée  à 
plusieurs  reprises,  n'a  jamais  permis  d'entendre  soit  les  battements  du  cœur  du 
fœtus,  soit  même  le  souffle  placentaire. 

Le  4  mai  au  matin,  la  malade,  qui  jusqu'ici  n'a  jamais  souffert  du  ventre, 
éprouve  quelques  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre.  A  cette  époque 
déjà,  le  col  utérin  est  dilaté  et  permet  facilement  l'introduction  du  doigt.  Le  4, 
pendant  la  nuit,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  plus  rapprochées.  Le  5 
au  matin,  vers  dix  heures,  l'accouchement  s'opère  spontanément  et  sans  acci- 
dent; mais  à  la  suite  de  douleurs  assez  vives,  vingt-quatre  jours  environ  après 
l'époque  présumée  de  la  mort  du  fœtus.  Il  s'est  écoulé  pendant  l'accouchement 
des  eaux  teintes  en  brun  roux,  mélangées  de  méconium,  mais  ne  présentant  pas 
de  fétidité  notable. 

Examen  du  foetus  —  Le  fœtus  est  du  sexe  mâle  et  présente  35  c.  de  long.  Il 
n'exhale  pas  d'odeur  fétide.  Mais  en  raison  de  la  macération  prolongée  à  laquelle 
il  paraît  avoir  été  soumis,  son  épiderme  s'enlève  avec  une  grande  facilité.  Toute- 
fois les  altérations  qu'il  présente  ne  sont  pas  telles  que  nous  ne  puissions  re- 
cueillir les  détails  qui  suivent  : 

Thorax.  Les  deux  plèvres  sont  remplies  de  sérosité  sanguinolente.  Les  pou- 
mons sont  parfaitement  sains;  il  en  est  de  même  du  thymus.  Le  cœur  est  sain  ; 
ses  ventricules  vides  de  sang.  Foie  à  l'état  normal,  ainsi  que  la  rate  et  les  reins. 
La  cavité  péritonéale  est  remplie  d'une  sérosité  brune.  Les  intestins  ne  pré- 
sentent à  leur  face  interne  rien  qui  soit  digne  d'être  noté;  mais  nous  trouvons 
à  la  face  interne  de  l'estomac,  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  deux 
ulcérations  du  diamètre  d'une  tête  d'épingle  et  parfaitement  arrondies  ;  l'une 
d'elles  siège  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  ;  l'autre  au  voisinage  de  la 
région  pylorique.  L'œsophage,  le  pharynx,  le  larynx,  la  trachée,  ne  présentent 
pas  traces  de  pustules  ou  d'ulcérations. 

Tégument  externe.  On  y  rencontre  des  pustules  de  diverses  grandeurs, 
d'aspect  divers  et  qui  sont  groupées  de  la  manière  suivante  :  huit  pustules  peu 
volumineuses  se  rencontrent  sur  le  cuir  chevelu,  douze  à  quinze  pustules  sur  la 
face,  dont  quatre  au  pourtour  de  l'œil  droit,  six  au  pourtour  des  lèvres,  au  voisi- 
nage des  narines,  et  deux  à  la  partie  antérieure  de  l'oreille  gauche.  Le  cou  ne 
présente  pas  de  pustules  aux  régions  antérieure  et  postérieure;  mais  on  en  voit 
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de  nombreuses  et  de  volumineuses  sur  ses  régions  latérales,  suitout  au  niveau 
du  pavillon  de  l'oreille.  Elles  sont  disposées  de  la  manière  suivante  :  groupe 
arrondi  de  sept  pustules  au-dessous  de  l'oreille  droite;  groupe  également  arrondi 
ai  huit  pustules,  dont  deux  très-volumineuses  et  les  autres  petites  au-dessous 
de  l'oreille  gauche;  ces  groupes  occupent  presque  toute  l'étendue  des  régions 
latérales  du  cou  ;  mais  ils  sont  plus  rapprochés  du  pavillon  de  l'oreille  que  du 
moignon  de  l'épaule. 

Région  thoracique  antérieure  :  deux  volumineuses  pustules  symétriquement 
disposées  au  centre  des  régions  pectorales  de  chaque  côté.  Région  abdominale 
antérieure  :  dix  pustules  disséminées  irrégulièrement,  dont  trois  très-volumi- 
neuses. Régions  thoracique  et  abdominale  postérieures:  cinq  pustules  volumi- 
neuses disséminées;  une  de  ces  pustules,  très-large  (7  millim.  en  diamètre), 
paraît  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  pustules  secondaires,  et  occupe  la  par- 
tie centrale  de  la  région  lombaire.  Trois  petites  pustules  existent  sur  la  région 
antérieure  du  scrotum.  Cinq  grandes  pustules  sont  disséminées  sur  les  fesses. 
Le  membre  supérieur  gauche  piésente  douze  pustules  volumineuses,  dont  deux 
seulement  occupent  la  face  interne  du  membre.  Membre  thoracique  droit  :  quatre 
petites  pustules  seulement,  dont  trois  sur  le  moignon  de  l'épaule,  et  une  sur  la 
partie  externe  et  supérieure  de  l'avant-bras.  Membres  abdominaux  :  côté  droit, 
cinq  pustules  disséminées,  dont  deux  à  la  partie  interne  et  antérieure.  Membre 
gauche  :  sept  pustules,  dont  trois  forment  un  groupe  qui  siège  au  tiers  inférieur 
de  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  jambe.  11  n'existait  pas  de  pustules  aux 
extrémités  supérieures  ou  inférieures. 

Les  pustules,  avant  l'ablation  de  l'épiderme,  étaient  presque  toutes  ombi- 
hquées,  bien  dessinées  et  d'une  couleur  d'un  blanc  mat.  En  détachant  l'épi- 
derme, on  enlevait  avec  iui  le  disque  pseudomembraneux,  et  l'on  trouvait  tou- 
jours, dans  l'épaisseur  du  derme,  une  ulcération  arrondie,  taillée  à  pic,  plus  ou 
moins  profonde  et  plus  ou  moins  étendue  en  surface.  Les  plus  grandes  de  ces 
ulcérations  avaient  environ  de  4 à  5  millim.  de  diamètre;  les  plus  petites,  l  ou 
2  millim.  seulement  ;  quelques-unes  intéressaient  toute  l'épaisseur  du  derme, 
et  l'on  voyait  dans  leur  fond  le  tissu  graisseux  sous-cutané  ou  même  les  muscles 
superficiels  ;  dans  d'autres  le  tissu  graisseux  était  séparé  de  l'ulcération  par  une 
fine  membrane  transparente  qui  en  formait  le  fond. 

Dans  la  plupart  des  cas,  au  voisinage  des  ulcérations,  les  follicules  pileux 
étaient  hypertrophiés.  Dans  aucune  des  ulcérations  on  n'a  remarqué  l'existence 
d'un  travail  de  cicatrisation  commençant.  Mais  quelques-unes  d'entre  elles 
étaient  remplies  par  une  sorte  de  bourbillon  jaunâtre,  de  consistance  caséeuse, 
moulé  sur  la  cavité  de  l'ulcère,  et  s'enlevant  toujours  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. En  règle  générale,  l'ulcération  du  derme  avait  une  forme  légèrement  co- 
nique, le  fond  de  l'ulcération  étant  plus  petit  que  sa  surface  extérieure. 

J'ai  l'honneur  de  rappeler  à  la  Société  que,  dans  une  autre  circonstance,  j'ai 
eu  l'occasion  de  donner  quelques  détails  sur  la  structure  des  pustules  vario- 
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liques  d'un  fœtus.  (Voir  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  pour  avril 
1851.) 

3°    SUR  UN    FOETUS  AGE  DE  6  MOIS  ET  DEMI,  QUI   PRÉSENTAIT  DES  CICATRICES 
DE  POSTULES  VARIOLIQUES;  par  M.  DEPAUL. 

La  nommée  Macloumi  Hubert,  âgée  de  26  ans,  couturière,  entre  à  la  clinique 
de  la  Faculté  le  30  novembre  1840.  Cette  femme,  qui  paraît  d'une  bonne  con- 
stitution, assure  qu'elle  n'a  pas  cessé  d'être  réglée  très-régulièrement  depuis 
l'âge  de  14  ans. 

Un  premier  accouchement  s'est  fait  spontanément  et  à  terme,  après  une  gros- 
sesse rendue  pénible  par  de  la  gastralgie,  des  vomissements  et  des  syncopes 
fréquentes. 

Pendant  la  grossesse  actuelle,  cette  femme  n'avait  pas  éprouvé  d'accidents 
analogues,  lorsque,  vers  le  cinquième  mois  et  demi  environ,  elle  contracte  la 
variole.  Au  début  de  l'éruption,  les  seins  se  seraient  gonflés  et  quelques  pico- 
tements s'y  seraient  fait  sentir;  les  mouvements  actifs  du  fœtus  auraient  été 
perçus  jusqu'au  27  novembre,  environ  sept  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre 
éruplive;  mais  ces  mouvements  étaient  alors  beaucoup  plus  faibles  qu'avant  le 
début  de  cette  atfeciion. 

Le  30  novembre,  à  trois  heures  du  soir,  l'accouchement  se  fait  spontanément, 
parles  pieds,  immédiatement  après  la  rupture  des  membranes  et  après  un  tra- 
vail de  douze  heures.  La  position  était  calcanéo-iliaque  gauche. 

L'enfant  mort-né  offrait  un  développement  de  6  mois  environ.  La  surface  de 
son  corps  présentait  un  certain  nombre  de  taches  jaunâtres,  ayant  la  forme  et 
la  dimension  d'une  petite  lentille.  Les  points  du  derme  correspondant  à  ces 
cicatrices  paraissaient  indurés  et  épaissis.  Les  cicatrices  étaient  assez  nom- 
breuses ;  ainsi  on  en  comptait,  au  côté  gauche  du  dos,  9  ;  au  côté  droit,  4  ;  à  la 
face  antérieure  du  thorax,  5  ;  dans  l'aisselle  gauche,  1  ;  dans  l'aisselle  droite,  2  ; 
sur  le  front,  15  ;  on  en  observait  en  outre  une  très  grande  sur  le  nez,  au-des- 
sous de  l'aile  gauche.  6 

Il  n'en  existait  ni  dans  le  pharynx,  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  l'œsophage. 

Aucune  lésion  intestinale  n'a  été  remarquée. 

Le  1er  décembre,  vingt-quatre  heures  après  l'accouchement,  calme  général, 
pouls  normal;  rebord  de  l'utérus  à  un  pouce  au-dessus  de  l'ombilic,  peu  dur, 
non  sensible  à  la  pression  ;  pas  de  tranchées  utérines. 

La  face,  et  le  reste  de  la  surface  du  corps  de  cette  femme  présentaient  de 
nombreuses  cicatrices,  inégales,  enfoncées,  traces  de  l'éruption  variolique,  qui 
parait  avoir  été  confluente. 

La  malade  sortit  de  l'hôpital  le  14  décembre.  Elle  était  alors  parfaitement  ré- 
tablie. 
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IV.  —  Pathologie  et  anatomie  pathologique  des  animaux. 

1°  LÉSIONS  TROUVÉES  A   L' AUTOPSIE  D'UN  CHEVAL  AFFECTÉ  D'UN  ÉPARVIN  SEC; 

par  M.  Arm.  Gouraux. 

Dans  deux  communications  faites  antérieurement,  à  la  Société  de  biologie, 
j'ai  eu  l'occasion  de  montrer  des  pièces  que  j'avais  recueillies  sur  des  chevaux 
affectés  d'êparvin  sec  ;  les  lésions  que  j'ai  constatées  dans  chacune  de  ces  cir- 
constances se  rapportent,  à  celles  de  l'arthrite  sèche  ou  à  l'arthrite  rhumatismale 
chronique.  Depuis,  j'ai  observé  encore  un  cheval  qui  présenlait  les  mêmes 
symptômes,  c'est-à-dire  une  flexion  brusque  et  saccadée  du  pied  entier  sur  la 
jambe,  mouvement  de  flexion  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  harper.  Voici  cette 
observation  : 

Le  jeudi  26  mai  1853,  un  petit  cheval  très-vieux  fut  amené  à  l'école  d'Alfort, 
pour  servir  au  cours  pratique  des  opérations  chirurgicales;  il  harpait  du  mem- 
bre postérieur  gauche  d'une  manière  remarquable.  Cet  animal  ne  présentait 
aucune  lésion  apparente  autour  des  articulations. 

A  l'autopsie,  qui  fut  faite  immédiatement  après  la  mort,  voici  les  lésions  que 
j'ai  rencontrées  dans  les  articulations  du  membre  postérieur  gauche. 

Les  articulations  coxo  fémorale  etfémo-roluliehne  étaient  saines. 

Articulation  fémoro-tiriale.  —La  surface  articulaire  supérieure  et  interne 
du  tibia,  dans  la  portion  où  elle  répond  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur  par 
l'ouverture  du  ménisque,  est  très-légèrement  altérée;  la  surface  cartilagineuse 
est  tomenteuse,  et,  dans  quelques  autres  endroits,  elle  est  comme  rongée  dans 
sa  partie  la  plus  superficielle. 

Le  fémur,  dans  la  partie  correspondante,  ne  présente  aucune  altération,  et 
il  n'y  a  rien  autre  chose  à  noter  dans  cette  articulation. 

Articulation  tibio-astragalienne.  —  Sur  le  tibia,  il  existe,  vers  !a  partie 
moyenne  du  relief  antéro-postérieur  qui  sépare  les  deux  gorges  l'une  de  l'au- 
tre, une  absence  complète  de  cartilage  diarthrodial  dans  une  étendue  d'un  cen- 
timètre et  demi  d'avant  en  arrière,  sur  un  demi-centimètre  de  large.  Cette  alté- 
ration constitue  une  sorte  d'ulcération  dont  le  fond  est  assez  vasculaire. 

Dans  le  fond  de  la  gorge  de  l'astragale,  on  remarque  une  lésion  semblable  à 
celle  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  mais  ses  dimensions  ne  sont  pas  les 
mêmes  :  elle  a  environ  4  centimètres  d'avant  en  arrière,  et  sa  largeur,  très-ir- 
régulière,  est  d'un  demi-centimètre  dans  l'endroit  le  plus  large.  Du  reste,  cette 
ulcération  présente  les  mêmes  caractères. 

Articulations  inter-tarsiennes.  —  Les  faces  par  lesquelles  le  scaphoïde  et 
le  grand  os  cunéiforme  se  correspondent  présentent  aussi  des  altérations.  Le 
eartilage  diarihrodial  n'a  plus  sa  couleur  normale  ;  il  est  jaunâtre, comme  rongé 
à  sa  circonférence  et  dans  quelques  points  de  sa  surface.  Ce  sont  là,  avec  moins 
de  développements,  les  lésions  qu'a  indiquées  M.  H.  Bouley  pour  l'éparvin  ;  seu- 
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le  nient  ici  il  n'y  a  aucune  lésion  apparente  au  pourtour  ou  à  l'extérieur  du  jarret. 

Articulation  métatarso-phalangienne.  —  Aucune  lésion. 

Articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange.  —  L'extrémité  in- 
férieure de  la  première  phalange  présente  une  petite  altération  de  sa  surface 
articulaire  :  elle  est  située  vers  la  partie  postérieure  de  sa  gorge  médiane, 
et  présente  les  mêmes  caractères  que  celle  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

La  face  supérieure  de  la  deuxième  phalange  ne  présente  aucune  altération. 

Articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange.  —  L'extrémité 
inférieure  de  la  deuxième  phalange  porte  une  petite  ulcération  de  sa  surface 
cartilagineuse  au  même  point  que  la  première  phalange.  Cette  altération  est 
seulement  un  peu  plus  étendue. 

Au  point  correspondant,  la  troisième  phalange  présente  une  semblable  lésion, 
mais  elle  est  un  peu  plus  petite. 

La  face  antérieure  ou  supérieure  du  petit  sésamoïde  est  très-irrégulière;  la 
couche  cartilagineuse  est  complètement  détruite;  le  tissu  de  l'os  est  à  nu  : 
e'est  une  véritable  ulcération  de  toute  cette  surface  articulaire.  Le  bord  infé- 
rieur du  même  os  est  encore  plus  altéré,  il  paraît  avoir  été  ruginé  profondé- 
ment, mais  d'une  manière  très-irrégulière. 

Ces  lésions,  qui  appartiennent  toutes,  quelles  que  soient  leur  étendue  et  leur 
profondeur,  à  l'arthrite  sèche  ou  à  l'arthrite  rhumatismale  chronique,  m'ont 
paru  assez  remarquables  pour  que  j'en  fasse  l'objet  d'une  communication  à  la 
Société  de  biologie,  et  cette  observation,  jointe  à  d'autres,  me  permettra  de 
faire  un  jour  un  travail  spécial  sur  une  maladie  qui  est  extrêmement  commune 
chez  le  cheval,  mais  qui  jusqu'à  présent  n'a  été  constatée  qu'à  l'autopsie  des 
animaux,  dans  la  plupart  des  circonstances. 

2°  observation  de  rupture  du  tendon  commun  aux  muscles  fléchisseur  du 
'  métatarse  et  extenseur  antérieur  des  phalanges,  chez  un  cheval;  par  le 
même. 

Un  cheval  de  réforme,  assez  vigoureux,  est  amené  pour  le  service  des  opé- 
rations chirurgicales,  à  l'École  vétérinaire  d'Alfort,  le  1er  juin  1853.  Ce  cheval 
présente  une  flaccidité  remarquable  de  la  corde  du  jarret  du  membre  postérieur 
droit.  L'appui  du  membre  sur  le  sol  est  franc.  L'angle  formé  par  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe  et  du  canon  est  un  peu  plus  ouvert  que  sur  le  membre  pos- 
térieur gauche.  Pendant  la  marche,  la  corde  du  jarret,  au  lieu  d'être  tendueT 
décrit  des  ondulations,  en  raison  de  sa  flaccidité.  En  définitive,  cet  animal  pré- 
sente tous  les  symptômes  d'une  rupture  de  la  corde  tendineuse  du  muscle  flé- 
chisseur du  métatarse  (tibio-prê-mêtatarsien). 

A  l'autopsie  de  cet  animal,  voici  ce  que  j'ai  constaté,  et  l'on  peut  voir  encore 
aujourd'hui,  sur  la  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  biologie, 
îa  plupart  des  lésions  que  je  vais  décrire. 

Au-dessous  de  la  peau,  au-dessous  de  l'aponévrose  jambière,  et  entre  les 
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muscles  tibiaux  antérieurs,  il  existait  une  inliltralion  séreuse  jaunâtre  assez 
abondante.  Dans  l'intérieur  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  il  existe  un  caillot 
sanguin  déjà  en  partie  décoioré,  qui  occupe  le  cul-de-sac  de  la  membraue  sy- 
noviale destiné  à  faciliter  le  glissement  du  tendon  commun  aux  muscles  fléchis- 
seur du  métatarse  et  extenseur  antérieur  des  phalanges.  Le  tendon  commun 
à  ces  deux  muscles  est  rompu  au  niveau  de  son  origine,  dans  l'excavation  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur.  L'extrémité  de  ce  tendon,  qui  tient  aux  mus- 
cles, est  disposée  à  la  manière  d'un  pinceau,  les  libres  qui  la  composent  sont 
disjointes  et  séparées  par  un  tissu  cellulaire  rouge  et  infiltré.  Cette  même  ex- 
trémité du  tendon  porte  plusieurs  petits  fragments  osseux  qui  ont  été  détachés 
du  fémur.  Quelques  libres  sont  restées  implantées  dans  l'excavation  de  l'exlré- 
mité  inférieure  du  fémur. 

Il  y  a  aujourd'hui,  dans  les  journaux  vétérinaires,  un  certain  nombre  de  faits 
de  rupture  du  tendon  du  fléchisseur  du  méiatarse,  mais  les  animaux  ayant  été 
guéris  après  un  temps  variable,  il  n'y  en  a  qu'un  seul  dans  lequel  on  ait  pu 
s'assurer  de  la  lésion  par  l'examen  du  cadavre.  (V.  Bulletin  de  la  Société  cen- 
trale de  médecine  vétérinaire,  séance  du  5  mars  1846.  Communication  de 
M.  Bouley  jeune.) 

Dans  celte  observation  de  M.  Bouley  jeune,  la  corde  tendineuse  du  fléchis- 
seur du  méiatarse  était  seule  ruplurée,  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  tibia. 
Celle  que  je  communique  à  la  Société  ditfère  donc  de  la  précédente  en  ce  seus 
que  la  rupture  tendineuse  avait  eu  lieu  au  niveau  de  l'origine  commune  à  l'ex- 
tenseur antérieur  des  phalanges  et  au  fléchisseur  du  métatarse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  symptômes  de  celte  rupture  sont  toujours  absolument 
les  mêmes. 

3°  rupture  de  l'utérus  chez  ONE  chatte  dans  les  derniers  moments  de  la 
gestation.  (Observation  et  pièces  anatomiques  présentées  à  la  Société  de 
biologie,  par  M.  P.  Lorain,  interne  de  la  Maternité.) 

Une  chatte  multipare,  âgée  de  3  ans,  succomba  le  2  avril  1853,  cinq  jours 
après  avoir  mis  bas.  Nous  en  fimes  l'autopsie,  et  nous  trouvâmes  les  lésions 
suivantes  : 

La  paroi  abdominale  antérieure  ayant  été  incisée,  ou  voit  l'utérus,  dont  la 
corne  gauche,  rétractée,  est  revenue  à  un  petit  volume,  tandis  que  la  corne 
droite  est  très-développée  et  paraît  distendue  par  un  corps  dur.  Nous  remar- 
quons en  même  temps  qu'en  plusieurs  points  de  la  cavité  péritonéale,  sont  dé- 
posées soit  sur  les  intestins,  soit  sur  le  foie,  de  petites  masses  albumino-tibri- 
neuses,  molles,  peu  adhérentes,  que  nous  considérons  comme  étant  la  preuve 
d'une  péritonite,  quoiqu'il  n'y  ait  pas,  du  reste,  de  liquide  épanché  dans  la  ca- 
vité du  péritoine. 

Si  l'en  veut  soulever  l'utérus,  on  voit  que  la  corne  droite,  qui  remonte  jus- 
qu'au colon  transversc,  est  adhérente  à  cet  intestin  ainsi  qu'au  mésocolon,  par 
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l'intermédiaire  d'un  caillot  sanguin  qui  fait  hernie  à  travers  une  ouverture  ou 
déchirure  existant  à  la  partie  supérieure  de  la  corne  utérine.  Cette  déchirure  a 
1  centimètre  de  diamètre;  elle  est  irrégulièrement  circulaire,  située  à  la  partie 
supérieure  et  convexe  de  la  corne  utérine.  Elle  est  entièrement  bouchée  par  un 
caillot  qui  paraît  se  prolonger  dans  la  cavité  utérine. 

L'utérus  ayant  été  incisé,  on  trouve  la  corne  gauche  vide  ;  la  corne  droite  est 
distendue  et  remplie  par  un  caillot  sanguin  solide,  résistant,  élastique,  adhérent, 
lequel  paraît  avoir  plusieurs  jours  d'existence.  Une  partie  de  ce  caillot  a  passé 
dans  la  cavité  abdominale  par  la  déchirure  de  l'utérus.  Ce  caillot  est  donc  une 
sorte  de  bouchon  ob'urateur;  il  avait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  contracté  ad- 
hérence avec  le  péritoine.  La  déchirure  de  l'utérus,  dont  nous  avons  indiqué 
les  dimensions,  est  complète  ;  elle  s'est  faite  aux  dépens  des  trois  tuniques.  Tout 
autour  de  cette  déchirure,  dans  une  étendue  d'un  centimètre,  l'utérus  est  aminci 
et  comme  désorganisé. 

Les  autres  viscères  n'ont  présenté  aucune  lésion. 

Voici  les  détails  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  les  antécédents  morbides  de 
cet  animal, 

Enfermée  pendant  trois  jours  dans  une  chambre  où  elle  était  privée  de  nour- 
riture, cette  châtie  dut  faire  les  plus  grands  efforts  pour  s'échapper.  Elle  put 
enfin  sortir,  la  porte  lui  ayant  été  ouverte,  et  le  même  jour,  très-peu  de  temps 
après,  elle  mit  bas.  On  n'avait  jusque-là  remarqué  aucun  signe  qui  indiquât 
que  cette  bête  fût  malade.  La  portée  se  composa  de  quatre  petits.  La  délivrance 
fut  suivie  d'une  hémorrhagie  très-abondante.  La  chatte  parut  souffrir  beau- 
coup. Cette  hémorrhagie  s'arrêta  au  bout  de  quelques  heures.  Le  lendemain  et 
pendant  les  trois  premiers  jours,  on  laissa  à  la  mère  un  petit  ;  mais  la  sécrétion 
laiteuse  s'établit  mal.  La  chatte,  d  ailleurs,  paraissait  en  proie  à  de  vives  dou- 
leurs. Elle  vomissait;  elle  avait  une  soif  ardente;  sa  langue  était  sèche,  son 
ventre  tuméfié.  Elle  mourut  le  cinquième  jour  après  avoir  mis  bas.  (2  juin 
1853.) 

4°  SUR    LES  ACCIDENTS    OBSERVÉS  CHEZ    LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES    ALIMENTÉS   ATEC 
CERTAINS    REGAINS  DE  LUZERNE,  DE  TRÈFLE   ET   DE  SAINFOIN;    par    M.  MATTHIEU, 

secrétaire  du  comice  agricole  d'Aney-le-Frauc. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DE  CES  REGAINS  ;    pal-   M.  C.  MONTAGNE. 

M.  Montagne  donne  lecture  d'une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Matthieu, 
vétérinaire,  seciétaire  du  comice  agricole  d'Aney-le-Franc  (Yonne),  et  qui 
contient  des  détails  fort  intéressants  sur  les  accidents  occasionnés  chez  les  ani- 
maux domestiques,  au  commencement  de  l'automne  dernier,  par  l'usage  de  pe- 
tites quantités  de  regains  verts  de  trèfle,  de  luzerne  et  de  sainfoin.  Les  mêmes 
accidents  se  sont  reproduits,  dans  le  courant  de  cet  hiver,  sous  l'influence  d'une 
ration  de  ce  même  regain  qui  a  toujours  dû  être  d'autant  plus  forte  que  ce  four- 
rage était  plus  sec. 
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Immédiatement  après  l'ingestion  de  moins  d'un  kilogramme  de  regain  vert, 
ies chevaux  étaient  pris  d'une  énorme  salivation;  ils  rendaient  de  15  à  18  litres 
de  salive  d'abord  filante,  puis  mousseuse,  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  heures. 
En  même  temps  la  température  de  la  bouche  était  abaissée,  la  membrane  mu- 
queuse buccale  très-pâle  ;  cependant  les  glandes  salivaires  n'étaient  le  siège  ni 
de  chaleur,  ni  de  tuméfaction,  ni  de  douleur.  Quelques  troubles  légers  de  l'es- 
tomac s'observaient  à  peine  chez  les  animaux  malades.  Le  pharynx  était  insen- 
sible à  la  pression,  le  pouls  petit,  lent,  presque  insensible.  Cinq  à  six  heures 
après  le  début  du  ptyalisme,  l'émaciation  du  corps  de  l'animal  était  devenue  ex- 
cessive; en  même  temps  la  soif  se  montrait  inextinguible.  Des  symptômes  iden- 
tiques se  sont  montrés  chez  les  bœufs  et  chez  les  moutons  alimentés  avec  les 
mêmes  regains. 

Après  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Matthieu,  M.  Montagne  continue  sa  com- 
munication dans  les  termes  suivants  : 

«  A  la  lettre  que  je  viens  de  lire  étaient  joints  des  échantillons  de  luzerne,  de 
sainfoin  et  de  trèfle,  provenant  des  regains  dont  l'usage  avait  déterminé  les  ac- 
cidents fort  graves  dont  M.  Matthieu  a  tracé  l'historique  avec  tant  de  clarté.  Je 
les  mets  sous  les  yeux  de  la  Société. 

»  J'avais  donc  à  rechercher  si  ces  accidents  étaient  dus  à  la  présence  de  quel- 
que champignon  parasite.  Après  avoir  ramolli  les  feuilles  de  ces  trois  plantes 
en  les  exposant  à  la  vapeur  de  l'eau  bouillante,  je  parvins  à  les  étaler  pour  en 
enlever  des  branches  très-minces  au  moyen  d'un  bon  rasoir.  Ces  branches, 
mises  à  plat  entre  les  deux  lames  du  compresseur  de  Schieke,  me  montrèrent 
sous  le  microscope  une  altération  remarquable  de  la  chlorophylle.  Non-seule- 
ment elle  était  devenue  brune,  mais  elle  était  boursouflée  au  point  que  l'épi  - 
derme  finissait  par  se  rompre  pour  lui  donner  issue.  C'est  à  cette  maladie  des 
cellules  et  de  la  chlorophylle  qu'il  faut  donc  attribuer  ces  taches  nombreuses  et 
brunes  dont  les  feuilles  sont  maculées  ou  seulement  comme  pointillécs.  Toutes 
mes  recherches  pour  trouver  une  mucédinée  quelconque,  ou  même  un  conio- 
mycète,  ont  été  complètement  infructueuses. 

>.  Il  paraît  donc  que  c'est  à  la  saison  chaude  et  humide  pendant  laquelle  on  a 
fait  le  regain  qu'il  faut  rapporter  l'altération  des  feuilles,  et  à  celle-ci  la  salivation 
excessive  observée  sur  tous  les  ruminants  auxquels  ce  regaina  été  donné  comme 
unique  aliment. 

»  Peut-être  l'analyse  chimique  arriverait-elle  à  expliquer  la  cause  prochaine 
des  accidents  en  question,  mais  c'est  un  soin  que  je  laisse  à  mes  honorables 
confrères  pour  lesquels  la  chimie  n'a  plus  de  secrets.  Si  le  nom  de  rouille  n'é- 
tait déjà  consacré  pour  désigner  les  céréales  attaquées  par  les  uredo,  on  pourrait 
dire  aussi  que  ces  fourrages  sont  rouilles.  Je  ne  sache  pas  qu'on  leur  donne  un 
nom  particulier.  » 
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V.  —Pathologie  végétale. 

RÉAPPARITION  DE  L'OIDICM  TUCKERI  SUR  LA    VIGNE  DES  ENVIRONS  DE  PARIS; 

par  M.  Montagne. 

M.  Montagne  annonce  à  la  Société  que  Yoidiutn  Tuckeri  recommence  à  pa- 
raître sur  la  vigne  des  environs  de  Paris.  Un  rameau  de  vigne,  sur  le  point  de 
fleurir,  lui  ayant  été  adressé  avant-hier  par  la  Société  impériale  d'horticulture, 
qui  désirait  avoir  son  avis,  il  a  constaté  la  présence  d'un  champignon  parasite 
sur  les  feuilles,  les  rameaux,  les  pédoncules  et  les  fleurs  encore  en  boulon. 

M.  Montagne  fait  remarquer  que  même  il  l'a  observé,  dans  son  développe- 
ment le  plus  luxuriant,  sur  deux  parties  de  la  plante  où  il  naît  plus  rarement  et 
où  il  ne  l'avait  jamais  renconiré,  c'est-à-dire  la  page  inférieure  des  feuilles  et 
les  fleurs  non  encore  épanouies.  Cette  dernière  observation  lui  paraît  même 
nouvelle  et  d'un  assez  sinistre  augure.  Il  n'en  est  fait  mention  dans  aucune  des 
nombreuses  descriptions  qui  ont  été  données  de  la  maladie.  Le  seul  compte 
rendu  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux  en  parle  comme  d'un  cas  fort  rare, 
et  encore  il  paraît  que  c'est  sur  les  fleurs  épanouies  et  non  encore  en  bouton  que 
le  champignon  a  été  observé. 

On  a  beaucoup  parlé  de  taches  brunes  précédant  l'invasion  de  Yoidiutn; 
elles  existent  le  plus  souvent,  mais  elles  peuvent  aussi  faire  défaut,  sans  que 
pour  cela  le  parasite  vienne  à  manquer.  Ainsi  M.  Montagne  a  bien  remarqué 
quelques  points  bruns  le  long  des  rameaux  et  des  pédoncules  recouverts  du 
champignon  ;  mais  il  affirme  que  le  dessous  des  feuilles,  pas  plus  du  reste  que 
les  calices,  n'en  oflraient,  dans  le  cas  présent,  la  moindre  trace.  Il  n'a  pas  été 
non  plus  assez  heureux  pour  constater  la  présence  d'un  seul  acarus;  mais  il  l'a 
été  davantage  sur  un  autre  point,  en  s'assurant  que,  comme  l'ont  avancé  et 
soutenu  avec  raison  MM.  Decaisne  et  Léveillé,  le  mycélium  ou  les  filaments 
rampants  de  Yoidiutn  sont  tout  à  fait  superficiels  et  ne  rampent  pas  primiti- 
vement entre  les  cellules  du  parenchyme  des  feuilles  pour  sortir  ensuite  par  les 
stomates,  ainsi  qu'il  l'a  observé  dans  Yoidiutn  erysiphoides.M.  Montagne  avait 
d'autant  plus  à  cœur  de  vérifier  le  fait  que,  dans  sa  première  communication  à 
la  Société  de  biologie,  en  mai  1850,  il  avait,  sur  la  foi  du  Gardner's  Chronicle, 
avancé  une  opinion  contraire.  (4  juin  1853.) 

VI.  —Botanique. 

note  sur  l'aloès  soccotrin  ;  par  M.  LÉON  Soueeiran. 

Quand  on  coupe  une  feuille  d'aloès  soccotrin,  il  eu  sort  un  suc  jaune  verdâtre 
qui,  au  contact  de  l'air,  prend  une  couleur  rouge  carminée  très- belle.  Le  suc 
qui  s'écoule  de  la  section  des  feuilles  des  autres  aloès  ne  présente  pas  les  mêmes 
changements  de  coloration.  En  mettant  au  contact  de  divers  corps  des  feuilles 
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d'aloés  soccoirin,  j'ai  obtenu  des  colorations  variées,  que  jamais  je  n'ai  vues 
lorsque  j'ai  opéré  sur  d'autres  aloès,  et  en  particulier  sur  l'aloès  spicatilis. 

Mises  au  contact  de  l'eau,  les  feuilles  d'aloés  soccotrin  donnent  sur-le-cbamp 
une  coloration  vert  jaunâtre  à  ce  liquide,  et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  heures 
que  l'on  voit  apparaître  une  teinte  rouge  carminée,  d'abord  faible,  mais  qui  va 
en  augmentant  d'intensité  jusque  vers  le  septième  ou  huitième  jour.  A  ce  mo- 
ment la  teinte  rouge  disparaît  et  est  remplacée  par  une  couleur  vert  sale.  Pres- 
que toujours  les  couches  supérieures  du  liquide  conservent  une  teinte  rougeâtre 
sale.  En  même  temps  que  l'eau  présente  ces  variations  de  coloration,  les  frag- 
ments de  feuilles  passent  par  des  phases  analogues,  et  commencent  d'abord  à 
se  colorer  vers  la  périphérie  autour  des  libres.  En  examinant  au  microscope  une 
coupe  de  la  feuille  ainsi  traitée  par  l'eau  ,  on  voit  que  la  paroi  des  cellules 
est  uniformément  colorée  en  rose,  et  il  semble  que  le  priucipe,  modifié  dans  ces 
circonstances,  soit  uniformément  répandu  dans  toute  la  substance  du  végétal. 

Si  l'on  emploie  de  l'alcool  les  mêmes  phénomènes  se  manifestent,  mais  avec 
une  bien  plus  grande  rapidité.  La  coloration  rouge  est  déjà  bien  évidente  après 
quelques  minutes  ;  elle  est  plus  franche  et  beaucoup  plus  foncée  que  quand  on 
a  fait  usage  de  l'eau. 

En  ajoutant  à  leau  ou  à  l'alcool  une  faible  proportion  d'iode,  on  obtient  pres- 
que immédiatement  une  magnifique  teinte  pourpre,  qui  va  se  fonçant  de  plus 
en  plus,  et  qui  ne  disparaît  pas  au  bout  de  quelque  temps,  comme  le  cas  se 
présenle  quand  on  n'a  pas  employé  l'iode. 

Les  feuilles  d'aloés  soccotrin,  mises  dans  l'éther,  ne  déterminent  qu'une  co- 
loration jaune  ambrée,  se  rapprochant  de  celle  de  l'eau-de-vie.  Dans  le  chlo- 
roforme, il  se  développe  une  coloration  d'un  beau  violet  qui  ne  teint  pas  le 
liquide,  mais  qui  vient  surnager  à  sa  surface  en  formant  comme  des  goutte- 
lettes. 

L'acide  azotique  ne  détermine  qu'une  coloration  jaune  paille,  lorsqu'on  en 
a  versé  quelques  gouttes  dans  l'eau  qui  renferme  des  feuilles  d'aloés.  Si  l'on  a 
employé  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau,  le  liquide  prend  une  teinte  verte 
très-faible  qui  rappelle  celle  que  donne  la  dissolution  des  grains  de  chlorophylle 
dans  l'alcool.  Avec  l'acide  acétique  étendu  d'eau,  il  se  développe  une  coloration 
rougeâtre  sale  et  très-peu  prononcée.  Les  alcalis,  l'ammoniaque  et  le  carbonate  de 
soude  donnent  une  teinte  jaune  brun  qui  est  absolument  identique  à  celle  de  la 
gomme  laque  en  morceaux. 

L'nypochlorile  de  soude  détruit  immédiatement  les  colorations  obtenues  par 
l'eau  et  par  l'alcool,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas 
des  phénomènes  d'oxygénation. 

Quand  on  vient  à  mettre  la  résine  de  l'aloès  soccoirin  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  les  feuilles  fraîches,  en  n'obtient  aucun  fait  analogue. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


PENDANT    LE    MOIS   DE    JUILLET    1853; 


Par  M.  le  Docteur  CHARCOT,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RAYER. 


ANATOMIE    NORMALE. 


1°  SUR   L'ORIGINE    PROFONDE  DES  NERFS   DE   LA   SIXIÈME  ET    DE    LA   SEPTIÈME    PAIRE" 

par  MM.  Vulpian  et  Philipeaux. 

Les  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  ou  nerfs  de  la  sixième  paire,  naissent 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  protubérance  annulaire,  au  niveau  du  bord 
externe  du  collet  des  pyramides  antérieures,  par  plusieurs  petits  filets  fascicules. 
Quelques-uns  de  ces  filets  sortent  de  la  face  antérieure  de  la  protubérance,  près 
de  son  bord  inférieur  ;  parfois  on  voit  des  petits  filaments  émerger  des  pyramides 
antérieures. 

Tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d'accord  sur  l'origine  apparente  de  ces  nerfs; 
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mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  leur  origine  profonde.  Lieutaud 
et  Sœmmering  font  tenir  les  nerfs  oculo-moteurs  externes  des  pyramides  anté- 
rieures ;  Vieussens,  de  la  protubérance  ;  Morgagni,  Santorini  et  Zinn,  à  la  fois 
de  la  protubérance  et  des  pyramides  antérieures. 

Nos  dissections  nous  ont  fait  voir  que  les  nerfs  de  la  sixième  paire  naissent  de 
la  manière  suivante  :  tous  les  filets  radiculaires  de  ces  nerfs,  quel  que  soit  le 
point  d'où  ils  se  détachent,  se  dirigent  à  travers  les  faisceaux  intermédiaires  du 
bulbe  de  dedans  en  dehors,  des  pyramides  antérieures  vers  les  corps  restiformes. 
Pendant  ce  trajet,  ils  sont  situés  plus  ou  moins  profondément  au-dessus  des  fosses 
sus-olivaires. 

Arrivés  à  la  face  interne  des  faisceaux  restiformes,  les  filets  suivent  une  nou- 
velle marche  d'avant  en  arrière,  traversent  ainsi  le  bulbe  et  atteignent  le  plan- 
cher du  quatrième  ventricule  à  1  centimètre  environ  du  sillon  médian.  C'est  là 
que  nous  les  avons  toujours  perdus  de  vue.  Est-ce  là  qu'ils  s'arrêtent?  Si  nous 
nous  laissions  entièrement  guider  par  l'analogie,  nous  n'hésiterions  pas  à  affir- 
rmer  qu'ils  parcourent  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule,  qu'ils  ga- 
gnent le  sillon  médian  de  cette  paroi  et  qu'en  cet  endroit  ils  s'entre-croisent. 
Les  racines  nerveuses  qui  rampent  sous  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ven- 
tricule se  conduisent  en  effet  de  cette  manière,  comme  nous  le  montrerons  dans 
un  travail  étendu  sur  ce  sujet.  Une  expérience  très-concluante,  et  que  nous  rap- 
porterons tout  à  l'heure,  nous  autorise  au  moins  à  dire  que  les  filets  radiculaires 
de  la  sixième  paire  vont  très-probablement  jusqu'à  la  ligne  médiane,  et  sont  si- 
tués très-superficiellement  sous  la  lamelle  grise  du  plancher  ventriculaire.  Her- 
bert-Mayo  est  le  seul  anatomiste  qui  jusqu'à  nous  avait  pu  suivre  les  racines  de 
la  sixième  paire  depuis  leur  origine  apparente  jusqu'au  quatrième  ventricule. 

Les  nerfs  de  la  septième  paire,  ou  nerfs  faciaux,  apparaissent  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  la  protubérance,  à  peu  près  au  point  où  elle  forme  les  pédon- 
cules cérébelleux  moyens.  Ils  semblent  émerger  des  fossettes  latérales  du  bulbe, 
à  la  partie  la  plus  externe  de  ces  fossettes ,  en  dedans  des  corps  restiformes. 
Deux  ou  trois  filaments  radiculaires  s'enfoncent  entre  les  arceaux  inférieurs  de 
la  protubérance. 

L'origine  réelle  des  nerfs  de  la  septième  paire  n'a  été  entrevue  que  par  Mala- 
carne  et  par  M.  Cruveilhier. 

Tous  les  filets  radiculaires  des  nerfs  faciaux  plongent  directement  d'avant  en 
arrière  dans  le  bulbe,  et  pénètrent  par  conséquent  dans  les  faisceaux  bulbaires, 
qui  forment  le  fond  des  fosses  des  éminences  olivaires.  Ils  traversent  toute  l'é- 
paisseur du  bulbe,  en  suivant  la  même  direction.  Les  racines  des  nerfs  faciaux 
atteignent  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  au  niveau  de  ses  bords  externes  ; 
elles  deviennent  alors  superficielles  et  changent  de  direction.  Elles  marchent  de 
dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas  en  haut.  A  mesure  qu'elles  s'approchent  du 
sillon  médian,  elles  sont  de  plus  en  plus  superficielles;  elles  le  sont  tout  à  fait 
à  2  lignes  du  sillon.  Là  elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  recouvertes  que  par  la 
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membrane  qui  tapisse  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  elles  s'élargissent 
en  éventail. 

Lorsqu'on  enlève  avec  soin  la  membrane  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  du 
quatrième  ventricule,  on  peut  suivie  facilement  les  radicules  des  nerfs  faciaux 
jusqu'à  la  ligne  médiane.  A  ce  niveau,  les  radicules  des  nerfs  faciaux  s'entre- 
croisent, en  grande  partie,  d'un  côté  à  l'autre.  Cet  entre-croisement  est  des  plus 
évidents  ;  nous  l'avons  toujours  trouve.  Quelques  radicules,  moins  superficielles, 
s'enfoncent  entre  les  deux  faisceaux  intermédiaires  et  s'entre-croisent  plus  pro- 
fondément. Immédiatement  après  avoir  franchi  la  ligne  médiane,  les  filaments 
originels  des  nerfs  faciaux  disparaissent.  Il  est  probable  qu'ils  s'enfoncent  et  se 
recourbent  en  partie  vers  le  cerveau. 

Il  résulte  de  la  disposition  des  racines  de  la  sixième  paire  et  de  celles  de  la 
septième  qu'une  lésion,  même  légère  et  superficielle  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  ,  peut  produire  des  désordres  dans  les  fonctions  de  ces  deux  paires 
nerveuses ,  si  elle  porte  sur  le  lieu  où  les  racines  rampent  au-dessus  de  cette 
paroi. 

L'entre-croisement  du  nerf  facial  du  côté  droit  avec  le  nerf  facial  du  côté 
gauche  sur  la  ligne  médiane  explique  comment,  dans  les  cas  où  il  y  a  en  même 
lemps  hémiplégie  de  la  face  et  hémiplégie  du  corps,  la  paralysie  de  la  face  af- 
fecte, aiusi  que  celle  du  corps,  le  côté  opposé  à  celui  où  existe  la  lésion  dans 
l'encéphale. 

Nous  avons  voulu  contrôler  par  l'expérience  les  résultats  que  l'anatomie  nous 
avait  donnés  au  sujet  de  l'oiigine  profonde  de  la  sixième  et  de  la  septième 
paire. 

Sur  un  jeune  chien,  nous  avons  mis  à  nu  la  face  supérieure  du  bulbe  rachi- 
dien,  dans  l'espace  losangique  qui  sépare  l'occipital  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas. 
Nous  avions  coudé  une  longue  épingle  à  angle  droit,  et  à  1  millimètre  de  sa 
pointe.  Nous  avons  introduit  cet  instrument  par  l'ouverture  que  nous  venions  de 
faire  entre  le  cervelet  et  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  à  plat,  de  façon  à 
ne  blesser  ni  le  cervelet  ni  le  plancher  ventriculaire. 

Notre  instrument  étant  enfoncé  à  une  certaine  profondeur,  calculée  d'avance 
sur  un  cerveau  de  chien,  nous  lui  avons  fait  subir  un  mouvement  de  rotation 
qui  faisait  pénétrer  sa  pointe  dans  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule, 
un  peu  à  droite  du  sillon  médian  de  cette  paroi.  Nous  avons  tiré  l'épingle,  ainsi 
dirigée,  d'avant  en  arrière,  dans  l'espace  d'un  demi-centimètre  à  peu  près;  puis, 
par  une  nouvelle  rotation,  nous  avons  dégagé  sa  pointe  et  nous  l'avons  retirée  à 
plat,  comme  nous  l'avions  enfoncée.  Pendant  cette  opération,  l'animal  jeta  des 
cris  qui  accusaient  une  assez  vive  souffrance;  il  n'en  résulta  aucune  paralysie, 
soit  du  sentiment,  soit  du  mouvement,  dans  le  tronc  et  les  membres;  mais  aus- 
sitôt l'animal  fut  frappé  d'une  hémiplégie  faciale  du  côté  droit  et  d'une 
paralysie  de  la  sixième  paire  du  même  côté.  Il  ne  pouvait  plus  fermer  ses  pau- 
pières, et  la  moitié  droite  de  sa  face  était  complètement  immobile.  L'œil  droit 
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avait  tourné  sur  son  axe  vertical  de  dehors  en  dedans  ;  il  regardait  le  nez,  et  était 
fixé  convulsivement  dans  l'angle  interne  de  l'ouverture  des  paupières.  La  langue 
ne  nous  a  pas  paru  déviée.  La  sensibilité  était  légèrement  diminuée  dans  le  côté 
droit  de  la  face;  cependant  elle  était  loin  d'être  abolie,  car,  lorsqu'on  serrait  la 
peau  entre  les  mors  d'une  pince,  l'animal  s'agitait  et  criait.  Quand  on  passait 
une  barbe  de  plume  sur  les  paupières  ou  sur  la  conjonctive  de  l'œil  droit,  ces 
paupières  ne  pouvaient  se  fermer;  mais  il  se  produisait  un  clignement  synergi- 
que des  paupières  de  l'œil  gauche. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  section  antéro-postérieure  de  la  paroi  antérieure 
du  quatrième  ventricule.  Cette  section  avait  d'un  demi-millimètre  à  un  milli- 
mètre de  profondeur  et  6  millimètres  de  longueur.  Elle  intéressait  le  plancher 
ventriculaire  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  à  1  millimètre  de  cette  ligne.  Elle 
commençait  à  3  millimètres  en  arrière  de  la  bandelette  blanche  qui  unit  les 
nerfs  pathétiques,  et  se  terminait  à  4  millimètres  du  bec  du  calamus. 

2°   SUR    LES   POILS    DE    LA   TALPA    EUROPjEA  ;    par   M.    L.    SOUBEIRAN. 

L'étude  des  poils  des  mammifères  m'ayant  déjà  ronduit  à  trouver  dans  quel- 
ques espèces  des  formes  différentes,  suivant  les  diverses  parties  des  corps  où  je 
les  observais,  j'ai  examiné  la  talpa  europœa. 

Les  poils  qui  se  trouvent  autour  de  la  bouche  sont  coui  ts,  et  examinés  au  mi- 
croscope, ils  présentent  une  forme  allongée,  renflée  au  milieu,  et  on  voit  à  leur 
intérieur  une  suite  de  bandes  transversales  noires  dont  la  longueur  est  en  rap- 
port avec  l'élargissement  du  poil.  La  couleur  générale  est  d'un  fauve  clair. 

Les  poils  recueillis  sur  le  dessus  des  pattes  antérieures  sont  fusiformes ,  d'un 
fauve  clair,  et  présentent  à  l'intérieur  des  granulations  foncées  s'étendant  de  la 
base  jusqu'au  sommet.  Le  bulbe  en  est  généralement  plus  gros  que  dans  les  au 
très  parties  du  corps.  Ceux  des  pattes  postérieures  ont  à  peu  près  la  même  confi- 
guration, sauf  que  les  granulations,  qui  n'existent  qu'au  sommet,  sont  remplacées 
vers  la  base  par  des  bandes  noires  longitudinales. 

Les  poils  les  plus  curieux  de  la  talpa  europœa  sont  ceux  du  ventre.  En  effet, 
ils  sont  fort  longs  et  offrent  dans  leur  parcours  de  quatre  à  six  renflements,  au 
centre  desquels  on  aperçoit  des  bandes  noires  qui  diffèrent  de  celles  des  poils  de 
la  bouche  en  ce  qu'elles  sont  réunies  par  leurs  extrémités,  de  manière  à  présenter 
des  anneaux  aplatis.  D3ns  les  rétrécissements  du  poil,  la  matière  noire  inté- 
rieure se  continue  sous  forme  d'une  ligne  non  interrompue.  Cette  matière  s'ar- 
rête à  quelque  distance  de  la  base  du  poil,  dont  le  bulbe  est  ovoïde.  Enfin  il 
reste  à  signaler,  comme  dernière  particularité,  que  les  poils  sont,  dans  presque 
toute  leur  longueur,  dentés  en  scie.  Les  dents,  tournées  vers  la  pointe  de  l'ap- 
pendice, sontalternps  de  chaque  côté.  Leur  couleur  est  d'un  fauve  très-clair. 

Les  poils  de  la  base  de  la  queue  sont  gros,  d'un  diamètre  presque  égal  dans 
toute  leur  longueur,  et  se  terminent  assez  brusquement  en  pointe.  Leur  inté- 
rieur présente  les  mêmes  bandes  transversales  noires  et  séparées  dont  nous 
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avons  pai lé;  leurs  bords  sont  également  ilenticulés.  Leur  couleur  est  le  brun 
foncé. 

Les  poils  du  bout  de  la  queue  sont  très-volumineux,  courts  et  pleins,  surtout 
vers  leur  base,  de  granulations  foncées  qui  ne  se  rencontrent  plus  que  par  petits 
amas  épai  s  vers  le  haut  du  poil.  De  plus,  on  observe  sur  la  surface,  au  moyen  d'un 
fort  grossissement,  des  lignes  transversales  très-ténues,  qui  donnent  au  poil  une 
apparence  squammeuse. 

Les  poils  du  dos  sont  identiques  à  ceux  du  ventre,  sauf  leur  diamètre,  qui  est 
beaucoup  moindre.  Cette  particularité  pourrait  servir  à  différencier  les  talpides 
des  desmans,  avec  lesquels  les  taupes  offrent  tant  d'analogies. 

Avant  de  terminer  cette  note,  je  dois  faire  savoir  à  la  Société  que  j'ai  pu  obser- 
ver les  poils  du  migale  moscovicus,  et  que  je  les  ai  trouvés  absolument  identi- 
ques à  ceux  du  miyalina pyrenaica.  (Juillet.) 

3°  NOTE   SUR    UN  CINQUIÈME  OS  DE  LA  CHAÎNE   TYMPANIQUE  CHEZ  QUELQUES  ANIMAUX  ; 

par  M.  Paul  de  Saint -Martin,  surveillant  bibliothécaire  à  l'École  vétérinaire 
de  Toulouse. 

Tous  les  anatomistes  reconnaissent  que  la  chaîne  tympanique  de  l'oreille  est 
composée  de  quatre  osselets  :  le  marteau,  Y  enclume,  le  lenticulaire  et  Yêtrier, 
et  si  cela  ne  peut  plus  aujourd'hui  soulever  aucun  doute,  il  semble  n'avoir  été 
dit  par  personne  que,  chez  certains  animaux,  il  faut  à  ces  quatre  os  ajouter  un 
cinquième  osselet,  placé  au  milieu  du  muscle  de  l'étrier,  et  que  l'on  ne  peut 
voir  que  par  une  dissection  très-minutieuse  de  ce  muscle.  C'est  probablement 
cette  particularité  qui  fait  que  cet  os  n'a  encore  été  vu  ni  décrit  par  aucun  des 
savants  distingués  qui  ont  écrit  sur  l'anatomie  des  animaux,  et  je  n'ai  moi-même 
été  appelé  à  eu  constater  l'existence  que  par  hasard,  et  par  suite  de  quelques 
recherches  que  je  faisais  sur  l'oreille  moyenne  des  animaux. 

Je  n'ai  encore  trouvé  cet  os  avec  certitude  que  chez  le  bœuf,  le  cheval  et  le 
mouton;  mais  je  me  propose  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  également  chez  la 
plupart  des  mammifères  et  même  chez  l'homme.  Je  ne  parle  pas  du  chien,  chez 
lequel  je  crois  avoir  aperçu  ce  cinquième  os;  car  il  me  reste  encore  quelque 
doute  que  je  veux  lever  avant  de  rien  affirmer  à  cet  égard. 

Dans  le  bœuf,  cet  osselet  est  presque  sphéroïde  et  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle  ordinaire.  Dans  le  cheval,  il  est  ellipt  que  et  a  une  longueur  de  2  à  3 
millimètres;  enfin,  dans  le  mouton,  c'est  un  petit  point  à  peine  visible  à  l'œil 
nu,  mais  qui  ne  permet  cependant  pa»  de  doute. 

Il  est  placé,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  le  muscle  de  l'étrier  et  en  ar- 
rière de  celui-ci.  Le  muscle  de  l'étiier,  qui  est  en  contact  avec  le  nerf  facial , 
passe  au-dessous  de  ce  dernier  et  va  se  loger  dans  une  fossette  qui  se  trouve  au- 
dissus  et  en  arrière  du  promontoire.  Ou  pourrait  donc,  d'après  sa  position,  lui 
donner  le  nom  de  post  stapédien ,  ainsi  que  me  l'a  fait  observer  M.  A.  La- 
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vocat,  professeur  d'anatomie  à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  à  qui  je  l'ai 
montre. 

Il  pourrait  se  faire  néanmoins  que  cet  os  ne  fût  qu'une  dépendance  de  l'étrier 
lui-même,  une  espèce  d'apophyse  placée  là  pour  donner  plus  de  force  au  muscle 
de  l'étrier  dans  ses  fonctions.  En  tout  cas,  os  ou  apophyse,  il  n'en  a  encore  été 
parlé,  que  je  sache,  par  aucun  anatomiste. 

Je  laisse  à  de  plus  capables  et  plus  savants  que  moi  le  soin  de  déterminer  le 
rôle  que  ce  petit  os  doit  jouer  dans  le  mécanisme  de  l'audition,  reconnaissant 
en  toute  humilité  mon  incapacité  en  pareille  matière,  et  me  bornant  à  ajouter 
un  fait,  qui  m'a  paru  assez  cui  ieux,  à  tous  ceux  que  la  science  récolte  chaque  jour 
et  met  en  réserve,  jusqu'à  ce  que  de  plus  habiles,  coordonnant  tous  ces  maté- 
riaux, en  tirent  des  conséquences  et  quelquefois  des  lois  que  la  science  se  plaît 
à  enregistrer. 

Pour  lever  tous  les  doutes  qui  pourraient  se  produire,  je  dois  dire  que  les  piè- 
ces anatomiques  que  j'ai  préparées  comme  preuves  à  l'appui  sont  déposées 
dans  le  cabinet  d'anatomie  de  l'école  vétérinaire  de  Toulouse.  (Juillet.) 

II.  —  Physiologie. 

SUR    LES  PHÉNOMÈNES  D'ABSORPTION    QUI    S'EFFECTUENT  A    LA  SURFACE   DES    CONDUITS 
DES  GLANDES   SAL1VAIRES;  par  M.  BERNARD. 

M.  Bernard  est  arrivé  à  reconnaître  que  l'absorption  s'effectue  avec  une  rapi- 
dité extrême  à  la  surface  muqueuse  des  conduits  salivaires;  les  bronches  seules 
l'emportent  sur  ces  derniers  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  effectuent  l'ab- 
sorption. 5  centigrammes  de  strychnine,  injectés  par  le  conduit  de  la  glande  pa- 
rotide d'un  chien,ontété  immédiatement  absorbés,  et  l'animal  a  aussiiôt  éprouvé 
des  convulsions. 

La  surface  muqueuse  des  conduits  des  glandes  salivaires  jouit  de  propriétés 
absorbantes  bien  plus  énergiques  que  la  membrane  muqueuse  buccale;  les  ani- 
maux sont,  en  effet,  empoisonnés  bien  moins  rapidement  par  la  simple  introduc- 
tion de  la  strychnine  dans  la  cavité  buccale  qu'ils  ne  le  sont  après  l'injection  de 
la  même  substance  dans  les  conduits  parotidiens. 

On  sait  que  les  glandes  salivaires  jouissent  d'une  propriété  d'élection  pour 
l'excrétion  des  substances  qui  circulent  avec  le  sang  :  c'est  ainsi  que  ces  glandes 
laissent  passer  avec  la  salive  l'iodure  de  potassium,  tandis  qu'elles  retiennent 
complètement  le  prussiate  de  potasse.-  Il  était  intéressant  de  rechercher  si  quel- 
que chose  de  semblable  existe  relativement  à  l'absorption  qui  s'opère  à  la  sur- 
face de  ces  mêmes  glandes;  M.  Bernard  a  reconnu  que  toutes  les  substances  y 
sont  indistinctement  absorbées,  et  avec  une  rapidité  très-grande. 

M.  Bernard  a  enfin  recherché  si  l'absorption  et  la  sécrétion  peuvent  s'eflectuer 
en  même  temps  à  la  surface  des  glandes  salivaires.  Il  a  remarqué  que,  tant  que 
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dure  la  sécrétion,  l'absorption  ne  s'opère  pas;  aussitôt  que  la  sécrétion  cesse  de 
se  faire,  l'absorption  s'opère  comme  d'habitude. 

III.  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie. 

1°  NOTE  SUR  UN  CAS  d'ANÉVRISME  DE  LA   CLOISON  1NTERVENTRICULAIRE  DU  COEUR  ; 

par  le  docteur  E.  Leudet. 

Il  y  a  trente  ans  à  peine  que  les  ouvrages  qui  ont  trait  aux  maladies  du  cœur 
font  mention  des  anévrismes  partiels  de  cet  organe  ;  depuis  cette  époque,  cette 
affection,  que  l'on  indiquait  comme  rare  et  dont  on  citait  des  exemples  emprun- 
tés à  quelques  auteurs,  a  été  trouvée  plus  fréquente,  et  les  cas  de  cette  espèce  se 
sont  multipliés.  Ainsi  dans  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud  (Traité  des  maladies  du  coeur, 
2e  éd.,  vol.  I,p.598et620),on  trouve  cités  les  faits  de  Corvisart,  ceux  que  contenait 
lejjmémoire  Breschet,  et  enfin  ceux  de  MM.  Reynaud,  Petigny.  MM.  Delaberge  et 
Monneret  (Compend.  de  méd.  prat.,  v.  Il,  p.  367  )  ont  ajouté  quelques  faits  nouveaux. 
Enfin,  depuis  quelques  années,  les  faits  sont  devenus  plus  nombreux  encore  ; 
tous  les  ouvrages  de  médecine  et  surtout  ceux  d'anatomie  pathologique,  renfer- 
ment de  nombreux  cas  d'anéviïsme  partiel  du  cœur;  nous  citerons  au  premier 
rang  la  riche  collection  des  bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  J'ai  moi- 
même  publié,  dans  le  quatrième  volume  des  Bulletins  de  la  Société  de  biologie, 
un  fait  de  ce  genre.  Le  travail  le  plus  complet  sans  aucun  doute,  sur  ces  ané- 
vrismps  partiels  du  cœur,  est  le  mémoire  de  Turnam  (London  med.-chir.  Tran- 
sact.,  v.  XXI,  analysé  dans  Hope,  Treatiseof  thediseasesof  the  heart,  4  e  éd., 
p.  298,  et  daDS  les  Archiv.  gén.  de  méd.,  sér.  3,  vol.  IV,  p.  494);  nous  mention- 
nerons en  outre  un  mémoire  postérieur  du  docteur  Craigie  (Edinr.  med.  and 
surg.  Journal,  avril  1843),  et  la  thèse  du  docteur  Loebl  (Comment,  anat.-path. 
de  anevrismate  cordis  sic  dicto  partiali)  ;  enfin,  les  ouvrages  de  M.  Cruveilhier 
(Traité  d'anat.  path.,  v.  II,  p.  671,  1852),  et  celui  de  M.  Forget  (Précis  des 
maladies  du  coeur),  contiennent  un  aitic.le  sur  cette  variété  des  affections  du 
cœur. 

Nous  n'avons  pas  l'intention,  à  propos  du  fait  que  nous  insérons  ici,  de  donner 
un  exposé  de  l'histoire  de  l'anévrisme  partiel  du  cœur;  nous  n'aurions  pour  cela 
qu'à  reproduire  l'excellent  travail  de  Thurnam;  nous  nous  bornerons  à  rappro- 
cher du  nôtre  plusieurs  autres  faits  d'anévrismes  de  la  cloison. 

On  voit,  dans  la  plupart  des  travaux  que  nous  venons  de  citer,  et  nous  pour- 
rions ajouter  à  leur  autorité  celle  de  nombreuses  observations  qui  leur  sont  pos- 
térieures, que  l'anévrisme  partiel  du  cœur  siège  surtout  auprès  de  la  pointe  du 
ventricule  gauche  ;  ainsi  Loebl  donne  l'analyse  suivante  de  72  cas  étudiés  quant 
au  siège.  L'anévrisme  occupait  39  fois  la  pointe  du  cœur,  22  fois  la  base,  et  16 
fois  un  endroit  quelconque  des  parois  latérales. 

Parmi  les  faits  où  l'anévrisme  occupait  exclusivement  la  cloison  interventri- 
culaire  du  cœur,  nous  citerons  d'abord  une  observation  du  docteur  Craigie  {loc. 
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cit.).  On  trouva  dans  ce  cas,  chez  un  homme  de  38  ans,  sujet  depuis  trois  ans  el 
demi  à  des  palpitations,  atteint  plusieurs  fois  de  rhumatismes  antérieurs  et  pré- 
sentant à  la  région  du  cœur  un  bruit  de  souffle  systolique  rude,  un  anévrisme 
occupant  la  base  de  la  cloison  et  saillant  dans  le  ventricule  droit.  Thurnam  (loc. 
cit.)  dit  que,  sur  67  anévrismes  partiels  du  cœur,  3  fuis  on  trouva  la  maladie 
limitée  à  la  cloison.  L'un  de  ces  faits  appartient  à  J.  Hope,  et  est  donné  en  détail 
dans  l'ouvrage  de  ce  pathologiste  (loc.  cit.,  p.  578,4e  éd.,  1849).  Nous  ajouterons 
un  fait  observé  par  le  docteur  Burci  (Gazz.  de  Milan).  Chez  un  hommede56  ans, 
se  plaignant  depuis  quelque  temps  de  dyspnée  et  offrant  un  caractère  rude  du  pre- 
mier temps  du  cœur  à  l'auscultation, on  trouva  un  anévrisme  situé  dans  la  partie 
supérieure  delà  cloison.  M.  Forget (Précis  des  mal.  du  coeur,  p.  232,  1851)  dit 
avoir  rencontré  dans  un  cas  une  dépression  profonde  occupant  l'épaisseur  de  la 
cloison  interventriculaire,  et  qui  lui  parut  être  un  anévrisme  partiel  en  voie  de 
développement.  M.  Cruveilhier  en  a  indiqué  un  autre  fait  (Traité  d'anat.  path., 
v.  Il,  p.  671,  1852)  dans  lequel  la  dilatation  partielle  était  limitée  à  la  cloison, 
au  voisinage  du  sommet.  Enfin,  nous  citerons  un  fait  analogue  de'  Finger 
(Vierteljahrschrift.  Prague,  1850). 

Des  recherches  plus  multipliées  nous  auraient  peut-être  permis  d'augmenter 
le  nombre  de  ces  faits,  dont  nous  connaissons  deux  exemples  non  publiés  et  que 
leurs  auteurs  voudront  bien  sans  doute  faire  connaître.  Ceux  que  nous  avons 
réunis  permettent  au  moins  de  montrer  que  l'anévrisme  partiel  peut  se  rencon- 
trer limité  à  la  cloison  ;  nous  avons  donné  la  description  complète  de  la  pièce  que 
nous  avons  eue  sous  les  yeux  ;  malheureusement  les  autres  observations  sont 
trop  brièvement  rapportées  pour  nous  permettre  d'esquisser  même  rapidement 
l'histoire  anatomique  et  clini>|iie  de  cette  forme  d'anévrisme. 

Quant  aux  signes  propres  à  établir  le  diagnostic,  il  est  presque  inutile  de  dire 
que  la  lésion  n'a  jamais  été  reconnue  ou  soupçonnée.  Chez  notre  malade,  nous 
avions  diagnostiqué  pendant  la  vie  une  insuffisance  de  l'orifice  aortique  avec 
dilatation  de  la  base  de  l'aorte,  et  même  aujourd'hui  nous  croyons  nous  être 
rapproché  autant  que  possible  du  diagnostic  réel. 

En  communiquant  le  fait  isolé  que  nous  transcrivons  ici,  nous  n'avons  donc 
pour  but  que  d'enrichir  la  science  d'un  nouveau  fait  et  d'accroître  les  matériaux 
qu'un  médecin  pourra  peut-être  utiliser  plus  tard  pour  des  recherches  com- 
plètes. 

2»    ANÉVRISME  DE  LA    PARTIE   SUPÉRIEURE    DE    LA    CLOISON    INTERVENTRICULAIRE    DU 
COEUR  FAISANT  SAILLIE   DANS  [.'OREILLETTE  DROITE;   MORT;  AUTOPSIE  ;  par  le  d0C- 

teur  Leudet. 

Huvé  (François-Auguste),  âgé  de  16  ans,  entre  le  23  juin  1853  à  l'hôpital  de  la 
Charité;  il  est  couché  au  n°  1 1  delà  salle  Saint-Michel,  dans  le  service  de 
M.  Rayer. 
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D'une  taille  moyenne,  d'un  embonpoint  médiocre,  Huvé  assure  avoir  joui  con- 
stamment d'une  bonne  santé,  jusqu'au  début  de  la  maladie  actuelle,  qu'il  fait 
remonter  à  deux  mois.  Il  avoue  cependant  que  depuis  plusieurs  années  il  éprou- 
vait des  palpitations  quand  il  montait  un  escalier  et  se  livrait  à  un  exercice  vio- 
lent; jamais  ces  accidents  ne  fuient  portés  au  point  de  le  forcer  à  interrompre 
ses  occupations  ou  à  invoquer  les  secours  de  l'art.  Jamais,  antérieurement,  il  n'a 
été  atteint  de  rhumatismes  articulaires  ou  musculaires. 

Deux  mois  avant  son  admission  à  l'hôpital  de  la  Charité,  Huvé  commença  à 
éprouver  des  battements  de  cœur  incommodes,  de  la  dyspnée,  principalement 
dans  la  station  et  lorsque  sa  tête  reposait  basse  dans  le  décubitus  dorsal,  puis 
presque  simultanément  de  l'œdème  se  manifesta  aux  membres  inférieurs. 

Le  peu  d'intelligence  du  malade,  son  peu  de  mémoire  et  sans  doute  aussi  son 
état  de  souffrance  marqué  ne  nous  permirent  pas  de  recueillir  de  détails  plus 
précis  sur  les  antécédents  du  malade. 

Nous  trouvâmes  Huvé,  le  soir  de  son  admission  à  l'hôpital,  dans  l'état  suivant  : 
sa  face  est  bouffie,  ses  lèvres  un  peu  violacées;  œdème  considérable,  pâle,  mou, 
dépressible,  des  deux  membres  inférieurs,  un  peu  d'épanchement  asciliquedans 
l'abdomen  dépassant  de  deux  traveis  de  doigt  la  partie  supérieure  du  pubis  et 
donnant  d'une  manière  nette  une  sensation  de  fluctuation.  Le  malade  n'accuse 
aucune  douleur  dans  les  deux  régions  rénales,  jamais  il  n'a  uriné  de  sang.  A 
l'examen  de  la  poitrine,  on  ne  remarque  aucune  voussure  de  la  région  précor- 
diale ;  la  pointe  du  cœur  bat  au-dessous  de  la  sixième  côte,  un  peu  en  dedans 
du  mamelon  ;  l'impulsion  est  plus  marquée  que  dans  l'état  normal  et  se  sent  à  la 
base  comme  à  la  pointe,  se  propageant  lentement  du  premier  point  au  deuxième. 
Pas  de  frémissement  intense.  Le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  et  ptineipale- 
ment  au  niveau  des  articulations  synchondrosternales  de  la  troisième  et  qua- 
trième cô.e,  frémissement  marqué  suivant  le  trajet  d'une  ligne  verticale  et  sui- 
vant la  direction  de  l'aorte  non  synchrone  avec  le  pouls.  Par  la  percussion,  ma- 
tité  prononcée  représentant  exactement  la  forme  du  cœ.iret  s'étendant  depuis  la 
troisième  côte  jusqu'à  la  sixième,  atteignant  à  gauche  et  en  dehors  le  mamelon 
de  ce  côté.  A  l'auscultation,  au  niveau  de  l'articulation  synchondrostemale, 
bruit  de  souffle  rude  un  peu  musical  ;  au  deuxième  temps,  se  prolongeant  un  peu 
dans  le  grand  silence,  un  peu  musical  et  à  timbre  aigu  ;  ce  bruit  anormal  s'en- 
tend moins  fort  sur  tout  le  trajet  de  l'aorte,  même  dans  la  carotide  gauche  et 
un  peu  moins  dans  l'aorte.  Aucun  mouvement  d'impuhion  ou  d'extension  sous 
le  sternum.  Premier  bruit  du  cœur  bien  frappé,  non  sourd,  sans  aucun  bruit 
anormal.  Au  niveau  du  bord  gauche  du  cœur  et  près  de  la  pointe,  on  n'entend 
aucun  bruit  anormal. 

Rien  d'anormal  perçu  à  l'auscultation  ou  à  la  percussion  du  poumon;  partout 
la  respiration  est  douce,  égale  et  vésiculaire. 

Pouls  à  lui,  peu  développe,  peu  fort,  régulier  et  égal  aux  art' res  radiales  des 
deux  côtés. 
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Pas  de  céphalalgie,  sens  intact. 

L'urine  examinée  est  claire,  sans  donner  lieu,  par  l'emploi  de  la  chaleur  ou 
l'addition  de  l'acide  nitrique,  à  aucun  précipité  quelconque. 

24.  Bourrache  ;  deux  granules  de  digitaline  de  Ogr.,001  chaque  ;  une  portion. 

Pendant  les  derniers  jours  du  mois  de  juin,  Huvé  demeure  dans  le  même  état; 
il  se  lève  chaque  jour,  mais  peut  difficilement  marcher,  accusant  toujours,  à  la 
suite  d'un  exercice  musculaire  quelconque,  une  fatigue  marquée  et  de  l'essouf- 
flement. Les  bruits  anormaux  perçus  dans  la  région  du  cœur  sont  toujours  les 
mêmes. 

Au  commencement  de  juillet,  les  accidents  d'hydropisie  s'accroissent  rapide- 
ment ;  l'œdème  augmente  aux  membres  inférieurs,  de  même  que  l'épanchement 
ascitique  dans  l'abdomen,  atteignant  l'ombilic  à  sa  partie  moyenne.  Les  batte- 
ments du  cœur  deviennent  plus  rapides  ;  le  deuxième  temps  est  toujours  accom- 
pagné d'un  bruit  de  souffle  intense  à  timbre  musical  ;  le  premier  bruit  est  lui- 
même  un  peu  sourd.  Diminution  marquée  des  forces.  Appétit  moindre. 

Le  14  juillet,  la  face  du  malade  est  plus  anxieuse, le  pouls  à  120,  peu  développé, 
peu  fort,  les  lèvres  plus  cyanosées.  Dans  la  journée,  Huvé  rejette  par  la  toux 
quelques  filaments  de  sang  pur. 

Le  15,  à  sept  heures  du  matin,  nous  trouvons  Huvé  plus  souffrant  que  la 
veille;  l'examen  du  thorax  nous  fait  constater  un  affaiblissement  marqué  de 
l'intensité  du  timbre  musical  qui  accompagne  le  deuxième  bruit;  les  battements 
du  cœur  sont  toujours  très-accélérés.  Le  malade  accuse  un  besoin  de  la  déféca- 
tion, se  rend  seul  à  la  chaise  percée  et  revient  dans  son  lit.  Eu  revenant  auprès 
de  lui  dix  minutes  plus  tard,  nous  le  trouvâmes  mort;  il  avait  saccombé  sans 
agonie. 

Ouverture  du  cadavre  le  16  juillet  1853,  vingt-six  heures  après  la  mort  : 
temps  chaud  et  humide. 

Coloration  violacée  de  la  face;  vergetures  rougeàtres  nombreuses  sur  les  par- 
ties déclives  et  au  dos;  pas  de  coloration  verdâtre  des  téguments  de  l'abdomen  ; 
aucune  roideur  cadavérique. 

Tête.  —  Pas  d'altération  des  téguments  du  crâne;  peu  d'épanchement 
sous-arachnoïdien  ;  une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  dans  chaque  ventricule 
latéral. 

Aucune  adhérence  morbide  des  enveloppes  du  cerveau  à  la  pulpe  ;  celle-ci  est 
d'une  bonne  consistance,  saine,  non  congestionnée. 

Larynx  sain-,  pas  de  mucus  accumulé  dans  son  intérieur;  muqueuse  rosée, 
saine,  dans  la  trachée,  d'un  rouge  plus  foncé  dans  les  ramifications  bronchiques 
intrapulmonaires. 

Thorax.  —  Les  deux  poumons,  libres  d'adhérences,  contenus  dans  la  plèvre 
qui  ne  contient  aucun  épanchement,  sont  d'un  bleu  grisâtre  en  avant,  partout 
crépitants,  sans  traces  de  tubercules,  sans  aucune  altération. 

Le  péricarde  contenait  un  demi-verre  environ  d'un  liquide  citrin  clair,  trans- 
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parent,  sans  pseudo-membi  ânes  ;  aucune  production  de  ce  genre  ne  se  trouve 
sur  les  feuillets  pariétal  ou  viscéral  du  péricarde. 

Le  cœur  était  volumineux,  en  forme  d'utricule  ;  sa  pointe,  plus  mousse  que 
dans  l'état  normal,  descendait  jusqu'à  la  septième  côte  et  s'étendait  à  gauche 
du  mamelon  ;  aucune  tumeur  ne  se  remarquait  à  la  surface  de  l'organe  central 
de  la  circulation. 

La  hauteur  externe  des  ventricu'es  était  de  O^H  ;  l'oreillette  droite,  offrant 
dans  son  diamètre  vertical  Om,ll,  formait  une  large  tumeur  plus  bleuâtre,  sur 
laquelle  le  cœur  paraissait  reposer. 

Le  ventricule  droit  était  considérablement  dilaté;  sa  hauteur  interne,  mesurée 
de  la  racine  des  valvules  pulmonaires  à  la  pointe  des  ventricules,  était  de  0m,09. 
Ses  parois,  très-épaissies,  offraient  une  résistance  manifeste,  ne  s'affaissaient  pas 
quand  on  les  divisait. 

L'orifice  et  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  étaient  saines. 

L'orifice  tricuspide  permettait  d'introduire  facilement  quatre  doigts;  sa  cir- 
conférence était  deOm,l2;  sa  valvule,  saine,  sans  aucun  épaississement,  était 
insuffisante. 

L'oreillette  droite  était,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  très-dilatée,  ainsi 
que  les  orifices  veineux  s'ouvrant  dans  son  intérieur,  le  tronc  principal  de  la 
veine  coronaire  permettant  facilement  l'introduction  du  doigt  indicateur  dans 
son  intérieur;  la  veine  cave  supérieure  et  inférieure  était  également  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'état  normal. 

Épaississement  des  parois  de  l'oreillette  droite  offrant  une  épaisseur  de  0m,004; 
membrane  interne  plus  épaisse,  un  peu  blanchâtre,  opaline. 

Ventricule  gauche  du  cœur  dilaté  comme  le  droit;  il  mesure  en  hauteur  à  son 
intérieur,  de  la  base  de  l'orifice  aortique  à  la  pointe,  0m,07. 

L'orifice  aortique  est  large,  ayant  une  circonférence  de  0n»,055. 

Les  valvules  aortiques  saines,  souples. 

Valvule  mitrale  D'offrant  aucune  altération,  permettant  assez  facilement  l'in- 
troduction de  trois  doigts  et  mesurant  en  circonférance  0m,09. 

Augmentation  considérable  de  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche; 
mesurée  en  avant,  cette  épaisseur  était,  à  la  base,  de  0m,012;  au  milieu,  de 
0m,01  ;  et  à  la  pointe,  de  0m,005. 

Dilatation  de  l'oreillette  gauche;  épaississement  marqué  de  ses  parois;  la 
membrane  interne  qui  les  tapisse  est  blanchâtre,  offrant  des  stries  remarquable- 
ment développées  dans  sa  tunique  moyenne. 

Le  ventricule  gauche  présentait  une  dilatation  partielle  située  dans  l'épaisseur 
de  la  cloison  ;  cette  cavité  offrait,  dans  le  ventricule  gauche,  un  orifice  arrondi, 
mesurant  dans  son  plus  grand  diamètre  0m,02;  ses  bords  sont  mousses,  lisses, 
sans  aucun  dépôt  de  matière  crétacée;  l'endocarde  à  peine  opalin,  sans  fausses 
membranes  susjacentes,  se  continue  avec  l'endocarde  environnant  ;  la  cavité  est 
profonde  et  peut  admettre  presque  en  entier  la  deuxième  phalange  du  pouce  ;  son 
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fond  est  simplement  membraneux  et  répond  à  l'extrémité  gauche  de  la  valvule 
tricuspide;  dans  ce  point,  la  paroi  qui  constitue  le  fond  de  la  cavité  est  transpa- 
rente ;  plus  haut,  elle  répond  à  la  partie  inférieure  de  l'oreillette  droite. 

Le  reste  de  la  cloison  intevventriculaire  ne  présente  aucune  altération. 

Pas  d'épanchement  dans  l'abdomen. 

Aucune  altération  du  tube  digestif. 

Le  foie,  d'un  volume  ordinaire,  est  un  peu  congestionné,  sa  couleur  assez 
foncée  ;  légèrement  congestionné,  il  laisse  écouler  à  la  coupe  une  assez  grande 
quantité  de  sang. 

Les  reins  sont  dans  leur  état  normal,  de  même  que  la  vessie. 

IV.  — Pathologie  des  animaux. 

RUPTURE    DU  TENDON    DES  DEUX  MUSCLES  FLÉCHISSEURS   SUPERFICIELS  DES  PHALANGES 
DES  MEMBRES  ANTÉRIEURS  CHEZ  UN  CHEVAL  ;  par  M.    GOUBAUX. 

Un  vieux  cheval  de  trait,  qui  fut  l'un  des  sujets  du  cours  pratique,  des  opéra- 
tions chirurgicales  le  30  juin  1853,  présentait  une  déviation  très-remarquable  de 
l'extrémité  de  chacun  des  membres  antérieurs.  Chacun  des  sabots  de  ces  mem- 
bres portait  bien  sur  le.  sol,  mais  la  première  et  la  deuxième  phalange  avaient 
une  direction  presque  horizontale,  et  la  face  postérieure  de  chacun  des  boulets 
portait  presque  sur  le  sol. 

Au  niveau  de  chacune  des  articulations  du  genou,  il  existait  un  engorgement 
assez  considérable  qui,  par  sa  situation  et  par  son  étendue,  caractérisait  d'une 
manière  évidente  une  inflammation  de  chacune  des  gaines  tendineuses  car- 
piennes.  Cet  engorgement  était  un  peu  plus  considérable  du  côté  gauche  que  du 
côlé  droit  et  s'étendait  le  long  des  tendons  fléchisseurs  des  phalanges. 

Quelle  était  la  cause  de  la  déviation  de  la  région  phalangienne  de  chacun  de 
ces  membres?  Déjà,  plusieurs  fois,  j'ai  disséqué  des  membres  postérieurs  qui 
présentaient  dans  la  direction  des  phalanges  une  déviation  semblable  à  celle  que 
j'avais  sous  les  yeux;  et  dans  ces  différentes  circonstances,  j'ai  toujours  remar- 
qué une  déchirure  du  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond  vers  le  milieu  delà 
face  postéiieure  de  la  première  ou  de  la  deuxième  phalange.  Comme  j'observais 
cette  déviation  dans  les  membres  antérieurs  pour  la  première  fois,  je  m'arrêtai 
à  l'idée  que  je  rencontrerais  les  mêmes  lésions  que  dans  les  membres  postérieurs 
que  j'ai  disséqués  antérieurement. 

Le  lendemain,  je  disséquai  les  membres  du  cheval  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  et  voici  les  lésions  que  j'eus  à  noter  : 

1°  Membre  antérieur  gauche.  Au-dessous  de  la  peau  et  dans  toute  l'étendue 
du  pied,  c'est-à-dire  depuis  le  carpe  jusqu'à  l'extrémitë  inférieure  du  membre, 
il  existe  une  induration  du  tissu  cellulaire  qui,  continue  avec  le  tendon  du 
muscle  fléchisseur  superficiel  des  phalanges,  s'étend  jusqu'au  niveau  de  l'inser- 
tion de  ce  niuscie.  Cette  induration  augmente  beaucoup  l'épaisseur  du  tendon, 
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et  s'étend  sur  les  parties  latérales  delà  région  du  métacarpe  en  conservant  les 
mêmes  caractères.  Une  incision  faite  sur  le  milieu  du  tendon,  et  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  permet  de  reconnaître  qu'il  a  été  le  siège  d'une  rupture  au  ni- 
veau de  l'extrémité  supérieure  du  métacarpe.  Les  deux  extrémités  du  tendon 
rompu  sont  réunies  par  un  tissu  de  cicatrice  dont  les  propriétés  physiques  sont 
absolument  les  mêmes  que  celles  du  tissu  induré  qui  enveloppe,  le  tendon  dans 
toute  sa  longueur. 

La  gaine  carpienne  est  le  siège  d'une  inflammation  qui  paraît  avoir  été  la 
conséquence  de  la  rupture  du  tendon.  Je  néglige  de  signaler  les  caractères  ana- 
tomo-pathologiques  des  lésions  que  présente  cette  gaine  qui  ne  me  paraissent 
pas  importants. 

La  bride  qui  se.  détache  du  ligament  commun  postérieur  du  carpe,  le  ligament 
sésamoïdien  supérieur  et  le  tendon  du  muscle  iiécbisseur  profond  des  phalanges 
sont  parfaitement  sains. 

2°  Membre  antérieur  droit.  Sur  ce  membre,  je  trouve  absolument  les  mêmes 
lésions  que  sur  le  membre  du  côté  gauche.  La  rupture  du  tendon  du  muscle  flé- 
chisseur superficiel  des  phalanges  a  eu  lieu  au  même  endroit. 

La  forme  des  extrémités  rompues  de  chacun  de  ces  tendons,  la  situation  de 
ces  ruptures,  l'examen  de  la  surface  extérieure  de  la  peau  qui  ne  présentait 
aucune  lésion;  tout,  en  un  mot,  exclut  l'idée  d'une  opération  chirurgicale  que 
l'on  ne  pratique  jamais  à  cet  endroit,  et  j'ignore  complètement  quelle  peut  être 
la  cause  de  ce  double  accident. 

Je  ferai  ultérieurement,  à  la  Société  de  biologie,  d'autres  communications  sur 
les  déviations  des  rayons  des  membres;  je  lui  présenterai  plusieurs  pièces  que 
j'ai  recueillies,  et  je  ferai  connaître  le  résultat  d'expériences  que  j'ai  commencées 
et  que  je  me  propose  de  continuer  relativement  à  cette  question. 

V. —  Pathologie  des  végétaux. 

NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  PARASITE  QUI    ATTAQUE  LES  FEUILLES  DES  MURIERS  ; 

par  M.  le  docteur  Montagne. 

M.  Montagne  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  des  feuilles  de  mû- 
rier malades  provenant  des  provinces  du  Midi  où  cette  grave  affection  a  détruit 
près  du  tiers  de  la  récolte,  et  conséquemment  occasionné  à  l'industrie  de  la  soie 
des  pertes  qui  s'élèvent  à  plusieurs  millions. 

Ces  feuilles  présentent  des  lâches  de  rouille  arrondies,  confluentes,  commen- 
çant d'abord  sur  le  bord  de  la  feuille  qui  en  est  comme  crispée  et  recoquillée. 
Plus  tard,  les  taches  grandissant  toujours,  celle-ci  se  dessèche  et  tombe. 

La  rouille  des  mûriers  n'est  certainement  pas  une  maladie  nouvelle  ;  tous  les 
ouvrages  sur  la  sériciculture  en  font  mention  ;  mais  ce  qui  a  échappé  jusqu'à 
présent  à  l'observation  de  nos  devanciers,  c'est  qu'au  centre  de  ces  taches  cou- 
leur de  rouille  ou  brunes  se  développe  un  champignon  parasite  que  M.  Montagne 
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regarde  comme  nouveau  pour  la  science,  bien  que  peut-être  aussi  ancien  que 
l'affection  des  mûriers,  il  ait  passé  jusqu'à  ce  jour  inaperçu.  Ce  parasite  est  un 
gymnomycète  du  genre  fusisporium,  qu'en  raison  de  sa  configuration  notre 
confrère  nomme  fusisporium  cingulatum.  Après  en  avoir  donné  une  descrip- 
tion et  soumis  à  la  Société  ses  dessins  analytiques,  M.  Montagne  s'étend  sur  les 
causes  probables  de  sa  production,  qu'il  rapporte  à  l'humidité  excessive  de  la 
saison  et  à  l'abaissement  de  température  qui  en  a  été  la  suite,  même  dans  le  midi 
de  la  France  et  en  Italie.  Il  se  demande  ensuite  si  le  champignon  est  cause  ou 
effet,  c'est-à-dire  s'il  précède  la  tache  ou  n'est  que  consécutif  à  la  production  de 
celle-ci.  Une  scrupuleuse  et  attentive  observation  lui  a  montré  que  la  tache  nais- 
sait et  croissait  en  même  temps  que  le  parasite  et  qu'elle  pourrait  bien  le  recon- 
naître pour  cause.  Notre  confrère  n'ose  pourtant  rien  affirmer,  l'altération  du 
parenchyme  de  la  feuille  pouvant  être  concomitante  de  l'évolution  du  fusispo- 
rium, sans  qu'on  soit  autorisé  à  prononcer  avec  certitude  que  l'une  a  engendré 
l'autre. 

Enfin  M.  Montagne  termine  sa  communication  en  faisant  observer  que  M.  Lé- 
veillé  a  trouvé  sur  les  feuilles  des  mûriers,  près  de  Vincennes,  une  autre  espèce, 
de  champignon  qui  a  quelque  ressemblance  avec  celui  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, mais  que  cette  ressemblance  se  borne  aux  taches  de  la  feuille,  puisque  le 
parasite  trouvé  aux  environs  de  Paris  est  un  septoria,  c'est-à-dire  un  hypoxy- 
lée,  et  non  un  gymnomycète.  11  s'est  assuré  près  de  M.  Léveillé  que  la  maladie 
qu'il  vient  de  faire  connaître,  et  qui  a  répandu  la  consternation  parmi  les  édu- 
cateurs de  vers  à  soie  du  Gard,  du  Cantal  et  de  Vaucluse,  est  tout  autre  que 
celle  qui  a  été  décrite  par  lui,  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles,  sous 
le  nom  de  septoria  mort.  Il  faut  donc  bien  se  garder  de  les  confondre,  ce  qui 
sera  facile  si  l'on  fait  attention  que  les  septoria  ont  un  périthèce,  tandis  que 
les  fusisporium  n'ont  point  d'enveloppe  cellulaire  et  sont  à  nu  sur  la  feuille, 
après  en  avoir  percé  la  cuticule. 

Le  fusisporium  cingulatum  a  été  observé  aussi  par  notre  confrère  sur  les 
folioles  du  calice  des  fleurs  femelles,  dans  les  échantillons  provenant  du  Cantah 

VI.  —  Thérapeutique. 

SUR  LA  DISSOLUTION,   A  L'AIDE  DE  L'ÉLECTRICITÉ,   DES    CALCULS  URINAIRES  PRÉALA- 
BLEMENT PLONGÉS  DANS  UNE  SOLUTION  DE  NITRATE  DE  POTASSE  ;   par  M.   le  docteur 

R.  Philipeaux  (de  Lyon). 

M.  le  président  donne  lecture  d'une  note  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  doc- 
teur Philipeaux  (de  Lyon),  et  qui  a  pour  titre  :  Sur  la  dissolution,  a  l'aide  de 

L'ÉLECTRICITÉ,  DES    CALCULS    URINAIRES  PRÉALABLEMENT  PLONGÉS  DANS  UNE  SOLU- 
TION DE  NITRATE  DE  POTASSE. 

Dans  cette  note,  M.  le  docteur  Philipeaux  rappelle  que,  bien  antérieurement 
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aux  travaux  de  M.  Bence-Jonessurle  même  sujet  (travaux  résumés  dans  une  note 
rédigée  par  M.  Bence-Jones  lui-même  et  textuellement  traduite  par  M.  Charcot, 
secrétaire,  pour  être  insérée  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société,  janv.  1853), 
M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon)  avait  eu  l'idée  de  dissoudre  au  moyen  d'un 
courant  galvanique  des  calculs  urinaires  plongés  dans  une  solution  de  nitre. 
M.  Bonnet  avait  tenté  ses  expériences  non-seulement  sur  des  calculs  extraits  de 
la  vessie,  mais  aussi  sur  des  calculs  introduits  dans  la  vessie  de  grands  ani- 
maux. M.  Philipeaux  fait  remarquer  que  les  premiers  essais  de  M.  Bence-Jones 
ne  datent  que  de  1848,  tandis  que  ceux  de  M  Bonnet  ont  été  le  sujet  de  deux 
communications  adressées  à  l'Institut,  la  première  dans  la  séance  du  17  juin 
1835  et  la  seconde  dans  celle  du  il  avril  1836;  il  cite  à  l'appui  de  sa  réclamation 
en  faveur  de  M.  Bonnet  plusieurs  passages  de  ces  communications  faites  à  l'In- 
stitut, et  un  passage  extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Ségalas,  intitulé  :  Essai  sur  la 
gravelle  et  la  pierre  (1839,  p.  169),  où  les  travaux  du  chirurgien  de  Lyon  sont 
relatés  avec  détails.  (Séance  du  14  mai  1853  ) 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT    LE   MOIS   D'AOUT    1853; 

Par  M.  le  Docteur  CHARCOT,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Physiologie. 

1*   SUR   LA   DESTRUCTION  DES  GLANDES  AD  MOYEN   D'INJECTIONS  DE  MATIÈRE   GRASSE  ; 

par  M.  Cl.  Bernard. 

M.  Bernard  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  il  y  a  un  an  environ,  des 
observations  relatives  à  la  destruction  du  pancréas  chez  les  animaux  vivants. 
On  sait,  d'après  ces  observations,  que  l'ablation  complète  de  cette  glande  est  à 
peu  près  impossible,  et  que,  d'ailleurs,  elle  entraîne  presque  nécessairement  la 
mort  des  animaux  sur  lesquels  on  l'a  pratiquée.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  l'on 
pousse  dans  le  pancréas  une  injection  de  matière  grasse.  La  glande  pancréatique 
s'atrophie;  mais  alors  l'animal  survit  à  l'opération  et  permet  d'étudier  tous  le» 
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phénomènes  qu'entraîne  l'interruption  absolue  de  la  Bécrétion  du  suc  pan- 
créatique. 

M.  Bernard  a  cherché  à  étendre  à  d'autres  glandes  ce  procédé  de  destruction 
à  l'aide  d'injections  de  graisse.  Il  a  injecté  de  la  graisse  (l'huile  produit  un  résul- 
tat identique)  dans  les  glandes  salivaires  d'un  chien.  Au  bout  de  huit  jours, 
l'animal  fut  sacrifié.  On  put  alors  reconnaître  que  ces  glandes  salivaires  étaient 
détruites  et  réduites  à  l'état  d'espèces  de  poches  d'un  aspect  rougeâtre,  contenant 
dans  leur  cavité  une  matière  comme  sanguinolente.  Les  conduits  excréteurs 
étaient  intacts,  mais  un  peu  dilatés.  A  l'examen  microscopique,  la  matière  for- 
mant le  contenu  des  kystes  paraissait  principalement  composée  de  globules  du 
sang  non  altérés. 

Parmi  ces  globules,  nageaient  les  cellules  de  la  glande,  faciles  à  reconnaître, 
bien  qu'elles  présentassent  un  aspect  spécial,  dû  à  la  présence,  dans  leur  cavité, 
de  nombreuses  gouttelettes  de  graisse  qui  leur  donnaient  une  apparence  granu- 
lée. Ces  cellules  ressemblaient  beaucoup  aux  cellules  hépatiques  du  foie  gras. 
On  rencontrait  en  outre ,  dans  la  même  préparation,  des  globules  d'huile,  des 
cristaux  de  forme  variable ,  mais  en  général  fort  analogues  à  ceux  qui  ont  été 
représentés  dans  l'atlas  de  MM.  Robin  et  Verdeil,  et  considérés  par  ces  auteurs 
comme  étant  composés  de  carbonates.  (Séance  du  9  juillet.) 

2°  NOTE  SUR   LE  PASSAGE  DU   SUCRE   DANS    LES    URINES,   A  PROPOS    D'UNE    NOTE 
DU   DOCTEUR  HARLEY   SUR   LE  MÊME   SUJET;   par   M.  ALVARO   REYNOSO. 

Partant  des  belles  expériences  de  M.  Bernard  sur  la  production  du  sucre  dans 
l'économie  animale,  et  guidé  par  des  idées  théoriques  préconçues,  mais  confir- 
mées plus  tard  par  de  nombreuses  expériences,  j'ai  été  amené  à  examiner  les 
différents  cas  de  passage  du  sucre  dans  les  urines.  Je  commençai,  pour  prendre 
date,  par  publier  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  trois  notes 
dans  lesquelles  je  précisai  mes  idées  et  mes  recherches  à  ce  sujet.  Entre  autres 
faits,  je  citais  celui  du  passage  du  sucre  dans  les  urines  d'un  animal  éthérisé. 
Depuis,  j'ai  continué  mes  recherches,  et  j'ai  constaté  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines  des  animaux  auxquels  on  faisait  respirer  du  chloroforme ,  de  la  li- 
queur des  Hollandais,  de  l'éther  iodhydrique,  de  l'éther  bromhydrique,  de  la 
benzine,  de  l'acétone,  de  l'éther  chloramylique,  de  l'aldéhyde,  de  l'éther  nitri- 
que, de  l'éther  acétique. 

Le  même  fait  se  produit  lorsqu'on  asphyxie  lentement  les  animaux  par 
l'hydrogène  sulfuré,  l'acide  carbonique  ou  l'acide  cynahydrique  (à  l'état  de 
vapeur). 

De  toutes  ces  expériences,  j'ai  cru  pouvoir  conclure  que  toutes  ces  substances 
qui  causent  Vanesthèsie  et  les  gaz  irrespirables  déterminent  le  passage  du 
sucre  dans  les  urines. 

Quelque  explication  qu'on  donne  de  ces  faits,  qu'on  dise  que,  sous  ces  diverses 
influences,  la  force  glucogénique  du  foie  est  augmentée,  ou  bien  qu'on  attribue 
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le  passage  du  sucre  dans  les  urines  à  une  combustion  incomplète,  je  crois,  dans 
tous  les  cas  ,  les  avoir  le  premier  signalés,  et  si  M.  le  docteur  Harley  n'a  pas 
cité  mon  nom,  c'est,  je  le  pense,  qu'il  ne  connaissait  pas  les  résultats  de  mes 
recherches. 

Les  expériences  de  M.  Harley  et  les  miennes  ne  diffèrent  que  par  un  point  peu 
important  :  il  introduit  directement  les  substances  dans  le  torrent  circulatoire, 
au  lieu  de  les  faire  pénétrer  par  l'acte  de  la  respiration. 

J'ajouterai  que  si  M.  Harley,  au  lieu  de  choisir  la  veine  porte  pour  intro- 
duire l'éther,  etc.,  avait  pris  toute  autre  veine ,  les  résultats  eussent  été  les 
mêmes. 

Des  circonstances  particulières  m'ont  empêché  jusqu'aujourd'hui  de  mettre  au 
jour  l'ensemble  de  mes  recherches  ;  mais  je  compte  sous  peu  publier  un  mé- 
moire détaillé  sur  ce  sujet  intéressant. 

II.  —  Anatomie  anomale. 

REIN    UNIQUE    LATÉRAL   CHEZ   UN   FOETUS   HUMAIN;    par    M.    LORAIN. 

Sur  un  fœtus  mâle  né  au  terme  de  9  mois,  viable,  et  qui  a  succombé  à  une 
phlegmasie  aiguë  (péritonite),  nous  avons  trouvé  un  rein  unique.  Ce  rein  est 
situé  du  côté  droit,  dans  sa  situation  normale.  Sa  forme  ne  diffère  en  rien  de  la 
forme  ordinaire  du  rein  ;  son  volume  est  d'un  tiers  supérieur  au  volume  d'un 
rein  de  fœtus  ayant  le  même  âge  et  le  même  poids.  L'artère  rénale  et  la  veine 
rénale  qui  se  rendent  à  ce  rein  n'offrent  aucune  anomalie.  L'uretère,  volumi- 
neux, suit  le  trajet  hahituel.il  est  unique;  il  contient  un  peu  d'urine  qu'on  peut 
faire  refluer  dans  la  vessie. 

La  capsule  surrénale  de  ce  côté  a  sa  situation  et  son  volume  ordinaires;  elle 
reçoit  une  artère  et  une  veine  dont  les  dimensions  et  la  direction  n'offrent  rien 
d'anormal. 

De  ce  côté,  les  vaisseaux  spermatiques  sont  normaux. 

À  gauche,  la  capsule  surrénale  seule  existe.  On  ne  trouve  pas  de  trace» 
du  rein. 

La  capsule  surrénale  a  le  volume  et  la  situation  habituels;  elle  reçoit  une 
veine  assez  volumineuse  provenant  de  la  veine  cave  et  une  artère  provenant  de 
l'aorte.  De  cette  veine  capsulaire  naissent  les  veines  spermatiques.  Il  n'y  a  ni 
veine  ni  artères  rénales  de  ce  côté. 

Les  deux  testicules  ont  franchi  l'anneau  et  sont  contenus  dans  les  bourses; 
ils  n'offrent  aucune  anomalie. 

L'examen  de  la  vessie  nous  a  montré  qu'on  ne  trouvait  aucun  rudiment  de 
l'uretère  gauche. 

La  vessie  était  bien  conformée  et  contenait  une  urine  assez  abondante ,  très- 
colorée. 
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A  la  coupe,  ce  rein  présente  tous  les  caractères  ordinaires...  Il  n'y  a  pas  dila- 
tation du  bassinet. 

Ce  rein  est  bien  unique,  et  l'on  cherche  vainement,  soit  dans  son  intérieur, 
soit  à  sa  surface,  un  autre  rein  rudimentaire. 

IIL  —  Anatomie  pathologique  de  l'homme. 

SUR   LA   STRUCTURE   DES   CONCRÉTIONS   1NTRASPLÉNIQUES;    par  le   docteur  VERNEUIL. 

Les  anciens  traités  d'anatomie  pathologique  contiennent  de  nombreux  exem- 
ples d'ossifications  et  de  concrétions  calcaires  de  la  rate  ;  on  sait  que  ces  lésions 
siègent  presque  exclusivement  dans  la  capsule  fibreuse  de  cet  organe,  qui  est 
tantôt  épaissie  et  hypertrophiée,  tantôt  de  consistance  cartilagineuse  ou  incrus- 
tée de  matière,  calcaire ,  mais  très-rarement  envahie  par  une  véritable  ossi- 
fication. 

.  Ces  altérations  sont  disposées  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  épaisses, 
ou  bien  même  une  véritable  coque  entoure  plus  ou  moins  complètement  la 
rate,  dont  le  parenchyme  oflïe  des  altérations  variées  ou  a  conservé  son  état 
normal. 

Mais  on  rencontre  aussi  les  dépôts  pierreux  sous  une  autre  forme  ;  ils  occu- 
pent l'intérieur  de  l'organe  et  s'y  montrent  en  concrétions  variables  en  nombre 
et  en  volume,  et  ils  ont  été  jadis  désignés  sous  le  nom  de  calculs  de  la  rate. 

Dans  quelques  cas,  elles  paraissent  résulter  de  l'hypertrophie  et  de  l'incrusta- 
tion du  tissu  cellulaire  qui  accompagne  les  vaisseaux,  ou  n'être  que  l'extension 
de  l'altération  de  la  capsule  du  tissu  fibreux  qui  cloisonne  la  rate;  mais  d'autres 
fois  elles  sont  tout  à  fait  isolées,  uniques  ou  multiples,  et  siègent  au  milieu  du 
tissu  splénique,  qui  paraît  tout  à  fait  sain  au  voisinage. 

J'ai  déjà  rencontré  plusieurs  fois  cette  lésion,  sur  laquelle  je  vais  fournir  quel- 
ques détails. 

Les  concrétions  intraspléniques  sont  presque  toujours  très-régulièrement  sphé- 
riques;  elles  égalent  en  volume  un  grain  de  chènevis,  un  pois.  Je  n'en  ai  guère 
vu  de  plus  grosses;  mais  je  pense  qu'elles  peuvent  acquérir  des  dimensions  plus 
considérables;  car  dans  un  cas  rapporté  par  Morgagni  et  qui  me  parait  incon- 
testablement de  la  même  nature,  la  production  avait  les  dimensions  d'une 
châtaigne. 

Elles  occupent  tous  les  points  de  la  rate,  et  sont  quelquefois  assez  superfi- 
cielles pour  devenir  visibles  sous  l'enveloppe  fibreuse,  ou  au  moins  pour  être 
senties  avec  le  doigt  à  une  profondeur  très-minime.  Tantôt  uniques,  tantôt  mul- 
tiples, elles  sont  en  général  éparses  et  isolées.  J'ai  pu  tout  récemment  en  compter 
plus  de  douze  sur  une  rate  d'un  médiocre  volume.  Leur  consistance  est  très-con- 
sidérable et  égale  à  celle  d'un  calcul.  Elles  rebondissent  en  tombant  sur  le  sol; 
)1  faut  une  pression  violente  pour  les  écraser. 

A  l'extérieur,  elles  ont  une  coloration  d'un  blanc  jaunâtre  et  sont  hérissée» 
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d'une  foule  de  petits  prolongements  celluleux,  ce  qui  est  dû  à  ce  qu'elles  adhè- 
rent fortement  au  tissu  ambiant,  qu'on  est  obligé  de  déchirer  pour  les  isoler;  elles 
ne  sont  donc  ni  libres  ni  enkystées  et  énucléables.  Elles  ne  paraissent  pas  avoir 
de  connexions  immédiates  avec  de  gros  vaisseaux. 

Une  coupe,  pratiquée  avec  un  fort  scalpel,  montre  que  ces  concrétions  sont 
formées  de  plusieurs  couches  concentriques  très-denses,  très-cohérentes,  emboî- 
tées les  unes  dans  les  autres,  d'apparence  fibreuse,  et  formant  une  coque  solide, 
élastique  et  coriace. 

Dans  l'intérieur  existe  une  cavité  remplie  par  un  noyau  dur  de  matière  cal- 
caire, d'un  jaune  d'ambre  ou  d'un  blanc  sale,  qu'on  réduit  en  fragments  par 
une  pression  plus  ou  moins  forte.  Le  dépôt  enlevé,  la  face  interne  de  la  coque  est 
assez  lisse,  régulière  et  concentrique  aux  tuniques  emboîtées. 

La  structure  des  parois  de  ces  petits  corps  est  assez  difficile  à  étudier,  en  rai- 
son de  leur  cohésion  ;  cependant  on  constate  qu'elles  sont  formées  par  une  sub- 
stance striée  et  granuleuse,  dans  laquelle  on  reconnaît  çà  et  là  des  fibres  qui  ont 
quelque  analogie  avec  celles  du  tissu  fibreux,  mais  qui  ne  sont  point  onduleuses 
et  sont  empâtées  par  une  matière  unissante  très-cohérente.  Aussi  est-ce  à  grand' - 
peine  qu'on  peut  isoler  quelques  fibres  dans  une  petite  étendue. 

L'acide  acétique  rend  la  préparation  un  peu  plus  claire;  mais  elle  ne  montre 
pas  le  noyau  de  ces  fibres  et  ne  les  dissout  pas,  non  plus  que  la  substance  qui  les 
réunit. 

La  masse  calcaire  qui  occupe  le  centre  est  formée  par  des  fragments  obscurs 
amorphes,  des  granulations  d'apparence  graisseuse  et  un  assez  grand  nombre  de 
petits  cristaux  assez  irréguliers,  en  forme  de  plaques  rectangulaires  ou  en  pen- 
tagone allongé.  On  rencontre  encore  des  plaqufs  beaucoup  plus  grandes,  déchi- 
quetées sur  les  bords,  et  dont  la  foime  géométrique,  assez  difficile  à  saisir,  pa- 
raît toutefois  se  rapprocher  du  parallélipipède.  Ces  cristaux  ne  se  dissolvent  pas 
dans  l'eau  ni  dans  l'acide  acétique;  ils  ne  sont  pas  effervescents  par  les  acides 
faibles ,  et  ne  se  dissolvent  pas  davantage  dans  l'éther.  Je  crois  qu'on  doit  les 
rapporter  au  phosphate  de  chaux. 

Les  caractères  extérieurs,  aussi  bien  que  reux  qu'on  tire  de  l'examen  micro- 
scopiques, rapprochent  les  concrétions  intraspléniques  des  corps  étrangers  libres 
qu'on  trouve  dans  le  péritoine  et  des  phlébolithes,  si  communes  dans  les  veines 
ovariques  et  dans  celles  qui,  chez  l'homme, entourent  le  col  de  la  vessie. 

Si  l'on  compare,  en  effet,  la  description  qui  précède  à  celle  qui  a  été  attribuée 
à  ces  productions  par  M.  Lebert  (Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
1852,  p.  91,  Quelques  remarques  sur  les  corps  étrangers  des  membranes  sé- 
reuses), on  trouve  une  identité  de  structure  presque  complète  :  mêmes  tuniques 
emboîtées,  même  noyau  calcaire  et  mêmes  particularités  histo'ogiques  et  chi- 
miques. 

La  situation  profonde  qu'occupent  les  concrétions  intraspléniques  nous  con- 
duit  naturellement  à  penser  qu'elles  ne  sont  autres  que  des  phlébolithes  da 
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la  veine  splénique.  Il  est  vrai  que  ces  corps  ne  paraissent  point  se  continuer  avec 
les  vaisseaux;  qu'ils  ne  sont  pas  libres  et  isolables,  et  enfin  qu'ils  n'ont  pas  la 
forme  ovoïde,  caractères  qu'on  retrouve  dans  la  plupart  des  phlébolithes.  Malgré 
ces  objections,  nous  persistons  dans  notre  opinion  ;  car  si  on  compare  la  forme 
du  réseau  veineux  de  la  rate  et  les  veines  ordinaires  dans  lesquelles  les  phlébo- 
lithes se  montrent,  on  peut  se  rendre  compte  des  différences  que  ces  concrétions 
peuvent  présenter  dans  les  deux  cas. 

Je  ne  suis  pas  le  premier  à  constater  la  singulière  composition  des  corps  pier- 
reux intraspléniques  :  j'ai  trouvé  dans  la  trente-sixième  lettre  de  Morgagni  une 
description  aussi  remarquable  par  le  volume  de  la  production  que  par  la  précision 
des  détails. 

Il  s'agit  de  la  rate  d'une  dame  belle  et  jeune  qui  renfermait  une  pierre  de  la 
grosseur  d'une  châtaigne,  pesant  plus  de  2  onces  et  demie.  Elle  était  formée  de 
lames  semblables  à  des  coquilles  d'oeuf  enveloppées  par  écailles  les  unes  dans  les 
autres;  en  sorte  qu'il  n'y  avait  point  d'espaces  intermédiaires  libres.  Cette  ob- 
servation est  tirée  du  Sepulchretum,  ainsi  que  plusieurs  autres  dans  lesquelles 
on  parle  de  rates  pleines  de  pierres  très-blanches  et  de  calculs,  etc.  (Voy.  Mor- 
gagni, De  sedibus  et  causis  morborum,  lettre  36,  Des  tumeurs  et  de  la  douleur 

DES  HYPOCONDRES,  p.   14.) 

En  résumé  : 

1°  Il  se  développe  dans  le  milieu  du  parenchyme  splénique  des  concrétions  sans 
connexions  avec  la  tunique  fibreuse  extérieure. 

2°  Ces  concrétions  sont  formées  de  couches  concentriques,  et  renferment  dans 
une  cavité  centrale  un  dépôt  calcaire. 

3°  La  structure  des  parois  et  du  dépôt  pierreux  assimile  ces  productions  aux 
phlébolithes. 

4°  Les  phlébolithes  de  la  rate  se  développent  probablement  dans  les  dilatations 
aréolaires  du  réseau  veineux  de  la  rate. 

IV.  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie  des  animaux. 

LÉSIONS  TROUVÉES   DANS  LES   ARTICULATIONS   SCAPULO-HUMÉRALES   D'UN   CHEVAL; 

par  M.  Arm.  Goubaux. 

M.  Goubaux  présente  à  la  Société  de  biologie  des  articulations  que  M.  Broca  a 
bien  voulu  examiner,  et  dans  lesquelles  on  remarque  des  lésions  assez  inté- 
ressantes : 

1°  L'articulation  scapulo-humérale  du  côté  gauche  présente  les  lésions  de  l'ar- 
thrite sèche  ou  de  l'arthrite  rhumatismale  chronique. 

2°  articulation  scapulo-humérale  du  côté  droit.  —  Au  centre  de  la  cavité 
glénoîde,  on  remarque  un  îlot  de  cartilage  d'une  largeur  de  Om,008  et  d'une 
longueur  de  0m,00l5,  détaché  de  toutes  parts  du  cartilage  environnant,  et  limité 
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par  un  sillon  très-étroit  qui  va  jusqu'à  l'os.  Il  adhère  fortement  à  l'os  par  sa  faca 
profonde. 

La  structure  du  cartilage  autour  de  l'îlot  est  normale.  Il  y  a  absence  totale  de 
tissu  fibreux  fans  la  gangue.  Les  cavités  ont  en  moyenne  0m,02  de  largeur; 
les  plus  grandes  ont  jusqu'à  0m,03.  La  couche  la  plus  superficielle  de  la  paroi 
périphérique  du  sillon  a  été  examinée  avec  soin;  il  n'y  avait  rien  de  par- 
ticulier. 

Vîlot  de  cartilage,  à  l'œil  nu,  a  une  couleur  jaunâtre,  non  uniforme,  et  sa 
surface  libre  a  un  aspect  légèrement  mamelonné.  Sa  structure  fibrillaire  est  évi- 
dente; toutes  les  fibrilles  sont  dirigées  obliquement  vers  l'os. 

A  l'examen  microscopique,  cet  îlot  offre  beaucoup  de  tissu  fibreux.  Dans 
quelques  endroits,  le  tissu  fibreux  manque  complètement,  et  alors  on  trouve  la 
structure  du  cartilage,  mais  du  cartilage  altéré.  La  gangue  est  grenue;  les  cavi- 
tés sont  agrandies  et  à  noyaux  multipliés.  Les  cavités  ont  de  0m,05  à  0m,07,  et 
même  davantage.  Plusieurs  fois  on  a  rencontré  des  cavités  voisines  qui  entraient 
en  fusion.  Il  y  a  jusqu'à  vingt  noyaux  dans  certaines  d'entre  elles. 

Sur  la  tête  de  l'humérus,  le  cartilage  est  parfaitement  sain  ;  cependant,  sur 
les  limites  de  la  surface  cartilagineuse,  on  remarque  une  dépression  profonde, 
régulière,  au  niveau  de  laquelle  le  cartilage  a  disparu.  Cette  cavité  loge  assez 
exactement  un  corps  étranger  entièrement  libre,  aplati,  long  de  0m,02,  large  de 
0m,015  et  épais  de  0m,006,  d'une  figure  assez  régulière. 

La  surface  de  ce  corps  étranger  est  recouverte  de  cartilage  vrai.  Est-ce  un 
corps  détaché  par  une  fracture?  Non,  car  :  1°  la  couche  cartilagineuse  existe  sur 
la  surface  du  corps  étranger;  2°  en  faisant  une  coupe,  on  trouve  que  ce  corps  se 
compose  :  a,  au  centre,  d'un  noyau  de  cartilage;  b,  d'une  couche  osseuse; 
c,  enfin  d'une  couche  cartilagineuse  qui  enveloppe  la  couche  osseuse. 

Ces  deux  articulations  provenaient  d'un  même  cheval. 

2°  DÉFORMATION  DES  ANGLES  MÉTATARSO-PHALANGIENS  CHEZ  UN  CHEVAL; 

par  le  même. 

Le  jeudi  21  juillet  un  cheval  hongre,  de  race  méridionale,  propre  à  la  selle, 
très-vieux,  de  taille  moyenne,  servit  au  cours  pratique  des  opérations  chirurgi- 
cales. Ce  cheval  avait  un  renversement  en  arrière  assez  prononcé  des  deux  bou- 
lets postérieurs.  Les  deux  pieds  portaient  normalement  sur  le  sol  ;  il  n'y  avait 
aucune  augmentation  de  volume  appréciable  dans  les  canons  et  dans  les  pha- 
langes. Cet  animal  paraissait  beaucoup  souffrir;  il  piétinait  alternativement  des 
membres  postérieurs.  La  douleur  paraissait  être  beaucoup  plus  forte  surtout 
quand  on  levait  les  pieds  pour  ferrer  l'animal,  et  qu'on  le  forçait  à  appuyer  seu- 
lement sur  l'un  des  membres  postérieurs. 

Cette  déformation  n'était  pas  aussi  prononcée  que  celle  que  j'ai  observée,  il  y 
a  quelque  temps,  sur  les  membres  antérieurs  d'un  cheval  (voy.  Bcl.  de  la  Soc. 
dk  biol.,  année  1853);  mais  en  rappelant  ce  que  j'avais  vu  autrefois  dans  de» 
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dissections,  je  m'attendais  à  trouver  une  rupture  du  tendon  du  muscle  fléchis- 
seur profond  des  phalanges  dans  la  région  phalangienne  de  chacun  de  ces  mem- 
bres. Voici  ce  que  j'ai  trouvé  en  disséquant  les  deux  membres  de  ce  cheval  peu 
de  temps  après  la  mort. 

1°  Membre  postérieur  gauche.  —  Une  inQltration  séro-sanguinolente  jaunâtre, 
peu  abondante,  enveloppe  les  tendons  fléchisseurs  vers  le  quart  inférieur  de  la 
longueur  du  métatarse.  Au  même  niveau,  celte  infiltration  recouvre  aussi  la  face 
postérieure  du  ligament  sésamoïdien  postérieur  et  un  peu  ses  bords  latéraux.  A 
ce  même  point,  ce  ligament  ou  ligament  suspenseur  du  boulet  est  plus  volumi- 
neux que  partout  ailleurs;  sa  surface  est  rouge,  recouverte  d'une  couche  plas- 
tique. Une.  section  pratiquée  dans  son  épaisseur,  de  sa  face  postérieure  à  sa  face 
antérieure,  montre  que  ce  ligament  a  été  rompu  dans  sa  continuité  à  3  centim. 
environ  au-dessus  de  sa  bifurcation. 

Sur  la  coupe  dont  il  vient  d'être  parlé,  on  voit  que,  entre  les  extrémités  rom- 
pues, se  trouve  une  couche,  d'une  étendue  d'un  centimètre  et  demi  environ  de 
haut  en  bas,  qui  réunit  ces  extrémités  de  la  même  manière  qu'on  l'observe  après 
la  ténotomie. 

Cette  couche  de  cicatrice  n'est  pas  très-ancienne,  car  elle  a  encore  une  cou- 
leur un  peu  rouge,  mais  elle  offre  déjà  cependant  une  certaine  résistance  à  la 
traction. 
Toutes  les  autres  parties  de  ce  membre  sont  saines. 

2"  Membre  postérieur  droit.  —  Je  trouve  sur  ce  membre  et  au  même  endroit 
les  mêmes  lésions  que  sur  celui  du  côté  gauche.  Déplus,  une  rupture  de  la 
branche  de  bifurcation  interne  de  ce  même  ligament. 

L'allongement  du  ligament  sésamoïdien  supérieur  consécutif  à  sa  rupture  ex- 
plique d'une  manière  très-satisfaisante  le  renversement  en  arrière  des  deux  bou- 
lets que  présentait  ce  cheval  pendant  la  vie. 

3°  note  sur  un  cheval  boiteux;  par  le  même. 

Un  cheval  hongre,  sous  poil  rouan,  âgé  de  10  ans  environ,  qui  servit  au  cours 
pratique  des  opérations  chirurgicales  le  11  juillet  1853,  portait  des  traces  de  feu 
autour  de  l'articulation  métatarso-pha'.angienne  du  membre  postérieur  droit. 
Au  repos,  le  pied  postérieur  droit  ne  posait  que  sur  l'extrémité  delà  pince.  Le 
sabot  était  usé  en  pince  sur  sa  face  antérieure.  Le  pied  était  bien  conformé,  ne 
portait  aucune  trace  d'opération  ;  toutes  les  articulations  et  tous  les  rayons  de  ce 
membre  étaient  sains.  Pendant  la  marche,  le  pied  portait  sur  le  bout  de  la 
pince,  comme  s'il  y  eût  eu  un  raccourcissement  des  tendons  fléchisseurs  des 
phalanges,  et  de  temps  en  temps,  mais  rarement,  il  portait  sur  la  face  antérieure 
de  la  paroi. 

Les  élèves  m'ayant  demandé  mon  avis  sur  la  cause  de  cette  claudication,  j'exa- 
minai ce  cheval,  j'explorai  le  trajet  du  petit  sciatique,  et  comme  la  pression  dé- 
terminait de  la  douleur  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  je  conclus, 


123 

de  l'ensemble  de  ces  symptômes,  à  l'existence  d'une  lésion  de  ce  nerf,  laquelle 
siégeait  probablement  à  l'endroit  où  la  compression  déterminait  de  la  douleur. 
Pour  examiner  comparativement,  je  fis  la  section  du  nerf  petit  sciatique  sur  un 
autre  cheval,  et  cet  animal  boita  immédiatement  avec  tous  les  caractères  que 
j'ai  indiqués  dans  mon  Mémoire  sur  les  paralysies  locales  ou  partielles  (Rec. 
de  méd.  vétér.)  ;  l'appui  sur  le  sol  était  franc  ;  mais  de  temps  en  temps  le  sabot 
venait  poser  sur  le  sol  par  sa  face  antérieure. 

En  observant  comparativement  les  symptômes  de  la  claudication  chez  ces 
deux  chevaux,  il  y  avait  certainement  une  différence,  mais  je  m'arrêtai  cepen- 
dant à  l'idée  qu'il  y  avait  chez  celui  dont  je  m'occupe  spécialement  une  lésion 
du  nerf  petit  sciatique  :  il  n'en  était  pas  ainsi. 

L'élève  qui  pratiquait  une  opération  sur  la  face  plantaire  de  ce  pied  avait  sup- 
posé qu'un  clou  avait  pénétré  dans  la  face  inférieure  ou  postérieure  du  petit  sésa- 
moïde.  Il  remarqua  en  faisant  cette  opération  qu'il  n'existait  pas  de  petite  gaîne 
sésamoïdienne  ;  je  le  conslatai  aussi. 

A  l'aulopsie  qui  fut  faite  immédiatement  après  la  mort  de  l'animal,  nous  dis- 
séquâmes le  tronc  sciatique  et  ses  divisions,  les  articulations  de  tout  le  membre: 
toutes  ces  parties  étaient  saines;  mais  voici  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  ■• 

Les  tendons  des  muscles  fléchisseui  s  des  phalanges,  à  partir  de  la  face  posté- 
rieure de  la  première  phalange,  étaient  soudés.  La  grande  gaîne  sésamoïdienne 
était  enflammée;  les  franges  synoviales  étaient  très-développées  et  rouges.  11  n'y 
avait  pas  de  petite  gaîne  sésamoïdienne,  et  le  tendon  du  fléchisseur  profond 
adhérait  presque  dans  toute  son  élendne  à  son  passage  sur  la  face  inférieure 
ou  postérieure  du  petit  sésamoïde. 

Ces  lésions  m'ont  paru  assez  intéressantes  pour  que  j'en  prisse  note  ;  je  ne 
sache  pas  qu'on  les  ait  jamais  constatées. 

V.  — Botanique. 

1°  note  sur  des  synanthies  d'eremostachys  laciniata  ;  par  MM.  Alex. 
Laboulbène  et  Léon  Soubeiran. 


L'eremostachys  laciniata  (Bunge)  est  une  labiée  dont  les  fleurs  sont  réunies 
en  verticilles  assez  serrés,  et  qui  présente  assez  souvent  des  fleurs  soudées  entre 
elles  ou  synanthies. 

Sur  un  pied  de  cette  plante  cultivé  au  jardin  botanique  de  la  Faculté,  nous 
avons  trouvé  dans  un  même  verticille  deux  synanthies,  l'une  double,  l'autre 
triple. 

La  première  synanthie  résulte  de  la  soudure  de  deux  fleurs  entre  elles  et  nous 
présente  une  fusion  complète  des  divers  verticilles.  A  la  partie  la  plus  extérieure 
est  une  enveloppe  unique,  de  couleur  verte,  à  huit  divisions,  caractérisées  cha- 
cune par  une  épine  médiane  et  qui  est  le  calice  des  deux  fleurs  soudées.  Le  nom- 
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bre  des  pièces  calicinales  ne  correspond  pas  à  celui  des  pièces  des  fleurs  nor- 
males, et  semble  indiquer  qu'il  y  a  eu  avortement  de  deux  sépales. 

Les  deux  corolles,  intimement  unies,  occupent  un  volume  plus  considérable 
que  celui  d'une  fleur  simple,  mais  moindre  que  celui  de  deux  corolles  nor- 
males. Les  parties  analogues  de  chaque  fleur  se  sont  soudées  ensemble  et  don- 
nent une  lèvre  supérieure  extrêmement  large  formée  par  l'union  des  deux 
lèvres  supérieures.  A  la  partie  inférieure  sont  quatre  divisions  bien  distinctes, 
mais  dont  les  deux  médianes  sont  soudées  jusqu'à  la  moitié  de  leur  longueur,  tan- 
dis que  les  deux  latérales  divergent  librement. 

Les  étamines  sont  au  nombre  de  quatre  ;  mais  on  trouve  les  filets  de  deux 
autres  étamines  avortées,  ce  qui  nous  indique  la  disparition  de  deux  étamines, 
et  nous  donne  une  corrélation  avec  les  faits  que  nous  a  présentés  le  calice. 

Les  ovaires  intimement  soudés  ensemble  présentent  huit  carpelles  réunis 
quatre  par  quatre  comme  les  fleurs  normales  et  très-peu  développés,  mais  la 
soudure  des  styles  n'a  pas  eu  lieu,  et  ils  se  dressent  parallèlement  entre  les  éta- 
mines. 

Dans  la  seconde  synanthie,  nous  avons  trois  fleurs  soudées,  mais  il  n'y  a  pas 
fusion  complète;  une  des  fleurs  est  simplement  accolée  aux  deux  autres  par  sa 
corolle. 

Le  calice  unique  pour  les  trois  fleurs  présente  dix  divisions,  et  le  nombre  des 
épines  saillantes  sur  son  bord  libre  est  de  dix-huit.  Dans  l'intérieur  de  ce  calice 
sont  trois  corolles  soudées  et  présentant  l'aspect  de  deux  fleurs  accolées,  l'une 
d'elles  étant  simple  et  l'autre  formée  par  les  soudures  de  deux  corolles. 

La  corolle,  simplement  accolée,  est  déviée  vers  la  droite  et  soudée  à  la  synan- 
thie voisine  par  le  bord  dorsal  de  la  lèvre  supérieure  jusqu'au  milieu  de  sa  hau- 
teur. La  lèvre  inférieure  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  des  fleurs  nor- 
males. 

La  corolle  de  la  synanthie  offre  les  deux  lèvres  supérieures  soudées  et  fondues 
en  une  seule  large,  étalée  et  renfermant  les  étamines.  La  lèvre  inférieure  de  la 
corolle  médiane  est  déjetée  à  droite  et  placée  sur  la  ligne  médiane  et  parait 
plutôt  latérale  qu'inférieure.  Celle  de  la  fleur  de  gauche,  analogue  à  celle  des 
fleurs  simples,  est  seulement  rejetée  sur  le  côté. 

Les  étamines  de  la  fleur  solitaire  sont  au  nombre  de  quatre,  et  au  centre  se 
trouve  le  style  qui  part  d'un  ovaire  normal  assez  développé. 

Dans  la  fleur  double,  les  étamines  sont  au  nombre  de  six,  par  avortement 
complet  de  deux  d'entre  elles.  Quant  aux  ovaires,  ils  sont  simplement  juxta- 
posés, et  du  centre  de  chaque  tétrakène  part  un  style  libre  qui  passe  entre  les 
étamines. 

2*  NOTE  SUR   ONE  GALLE  DE  L'HIERACIUM  UMBELLATDM  ;   par  MM.  LÉON  SOCBEIRAN 

et  E.  Mossat. 
Le  30  juillet,  nous  avons  récolté  dans  une  clairière  de  la  forêt  de  Fontaine- 
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bleau  un  pied  très-rabougri  d'hieracium  umbellatum  (Linné),  qui  présentait 
à  sa  partie  supérieure  une  galle  terminale,  arrondie,  verte  et  du  volume  d'une 
grosse  aveline.  Elle  remplaçait  l'inflorescence  du  rameau  principal,  et  sur  sa 
surface  extérieure  offrait  de  petits  organes  foliacés  qui  semblaient  être  les  ru- 
diments des  involucres  et  de  feuilles  incomplètement  développés.  En  outre  des 
poils  réfléchis,  blanchâtres,  étaient  accumulés  surtout  sur  la  moitié  supérieure. 
Vers  la  base  était  une  tissure  de  médiocre  étendue  et  paraissant  exister 
entre  deux  rameaux  florifères  modifiés.  On  pouvait  suivre  sur  la  tige  la  trace 
des  rameaux  de  l'inflorescence  réunis  en  une  seule  masse.  Les  folioles  de  l'ex- 
croissance étaient  plus  abondantes  sur  une  moitié  que  sur  l'autre  et  ne  présen- 
taient aucune  régularité  dans  leur  disposition. 

Une  coupe  transversale  pratiquée  vers  la  partie  moyenne  de  cette  galle  a 
oflert  plusieurs  loges  ovales  ou  arrondies  disposées  sans  ordre  et  renfermant 
chacune  dans  leur  intérieur  une  larve  blanchâtre,  presque  transparente.  La 
teinte  était  verdâtre  à  la  périphérie,  d'un  blanc  sale  vers  le  centre.  Une  mem- 
brane d'une  couleur  un  peu  jaunâtre,  d'une  consistance  plus  grande  que  celle 
de  la  substance  interposée,  circonscrivait  chacune  des  cavités. 

En  mettant  sous  le  champ  du  microscope  une  tranche  mince  et  également 
transversale,  nous  avons  trouvé  cinq  ordres  différents  de  cellules. 

1«  A  la  partie  la  plus  extérieure  existait  une  couche  unique  d'épiderme,  for- 
mée de  cellules  quadrilatères,  allongées,  à  parois  épaisses  et  complètement 
transparentes. 

2°  Au-dessous  se  trouvaient  trois  ou  quatre  rangs  de  cellules  irrégulière- 
ment allongées,  très-comprimées,  à  parois  également  épaisses  et  renfermant 
une  assez  grande  proportion  de  grains  de  chlorophylle. 

3°  Plus  au  centre  nous  avons  rencontré  des  cellules  de  forme  semblable  aux 
précédentes,  mais  de  dimensions  plus  considérables,  moins  déprimées,  et  offrant 
dans  leur  intérieur  une  petite  quantité  de  granules  incolores,  de  volume  et  de 
forme  variables,  lesquels  traités  par  l'iode  ont  pris  une  couleur  jaune  foncé 
caractéristique  des  principes  azotés. 

4°  Au-dessous  et  interposés  aux  cavités  des  larves  existait  un  tissu  peu  résis- 
tant, formé  d'utricules  polygonales  irrégulières,  beaucoup  plus  petites  que  les 
précédentes,  présentant  de  nombreux  méats  intercellulaires  et  renfermant  une 
petite  proportion  de  granules  azotés  ;  leur  diamètre  était  sensiblement  égal  dans 
tous  les  sens. 

5°  Une  couche  unique  de  cellules  très-petites,  arrondies,  à  parois  très- 
épaisses,  à  cavité  complètement  vide,  tapissait  les  loges  où  habitait  chacune 
des  larves. 

La  larve  habitant  les  loges  de  cette  galle,  examinée  à  l'œil  nu,  présentait  une 
couleur  blanche  lavée  de  jaune,  et  sa  forme  générale  pouvait  se  rapporter  à 
celle  d'un  ovoïde  allongé. 

Vue  sous  un  grossissement  assez  considérable  elle  était  presque  transparente, 
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et  on  comptait  facilement  dans  sa  longueur  treize  anneaux.  Elle  était  apode  et 
présentait  une  tête  arrondie,  ce  qui  est  un  caractère  des  larves  des  insectes 
hyménoptères.  De  plus,  elle  était,  comme  nous  l'avons  dit,  enfermée  dans  une 
espèce  de  coque  plus  consistante  que  le  reste  du  tissu,  et  c'est  là  un  l'ait  par- 
ticulier aux  larves  du  genre  cynips.  Nous  pensons  en  conséquence  qu'elle  ap- 
partient à  une  des  espèces  de  ce  genre. 

3°  NOTE  SDR  CNE  GALLE  DE  L'HIERACIUM  SYLVATICCM;    par   MM.  LÉON  SODBEIRAN 

et  Emile  Mussat. 

Le  31  juillet,  dans  une  haute  futaie  de  Fontainebleau,  nous  avons  trouvé  un 
échantillon  de  Vhieracium  sylvaticum  (Smith),  qui  présentait  une  hypertro- 
phie due  à  la  piqûre  d'insectes.  Dans  cette  plante,  la  galle  se  trouvait  à  la  base 
des  rameaux  florifères  beaucoup  moins  développés  qu'à  l'état  normal.  Les 
fleurs  se  présentaient  également  dans  un  état  beaucoup  moins  avancé  que  sur 
les  pieds  sains.  La  forme  générale  de  cette  galle  était  celle  d'un  ovoïde  ;  sa  gros- 
seur celle  d'une  belle  olive.  Sur  sa  surface  se  voyaient  des  nervures  parallèles, 
assez  saillantes  à  la  base,  se  prolongeant  sur  la  tige  renflée.  Des  poils  courts, 
assez  nombreux  existaient  sur  la  plus  grande  partie  de  la  surface,  surtout  vers 
le  sommet,  tandis  que  la  base  était  glabre.  Du  sommet  partait  un  rameau  flori- 
fère qui  le  prolongeait;  celui-ci,  déjà  flétri  à  son  extrémité  libre,  présentait  à 
sa  base  une  fleur  unique  et  une  bractée  à  peine  développées. 

Un  peu  plus  bas  et  sur  la  partie  latérale  partait  une  dépression  longitudinale 
assez  marquée,  un  second  rameau  beaucoup  plus  petit,  également  fané  à  son 
sommet  et  dont  la  base  semblait  y  être  logée. 

Du  côté  opposé  à  ce  second  rameau  et  plus  bas,  on  voyait  une  autre  dépres- 
sion longitudinale  assez  profonde,  et  au  centre  un  rameau  florifère  presque 
complètement  avorté. 

A  la  base  était  une  bractée  bien  développée.  La  galle  semblait  avoir  éprouvé 
une  sorte  de  torsion  sur  la  tige  qui  la  portait. 

Une  coupe  transversale  faite  à  la  partie  moyenne  a  donné  une  paroi  assez 
épaisse,  d'une  couleur  vert  blanchâtre  d'autant  plus  claire  qu'on  se  rapprochait 
davantage  du  centre.  Cette  paroi  circonscrivait  une  cavité  unique,  assez  grande, 
offrant  des  anfractuosités  manifestes  sur  toute  sa  longueur,  et  dont  la  surface 
était  tapissée  par  de  petites  alvéoles  d'un  jaune  sale.  Chacune  de  ces  logettes 
renfermait  une  larve. 

Une  coupe  longitudinale  a  montré  que  les  anfractuosités  de  la  cavité  centrale 
étaient  beaucoup  plus  manifestes  vers  la  partie  inférieure  de  la  galle,  et  qu'il  y 
avait  communication  avec  le  canal  central  de  la  lige.  Les  loges  qu'habitaient 
les  larves  faisant  saillie  dans  cette  cavité  lui  donnaient  un  aspect  rugueux  par- 
ticulier. 

Une  tranche  mince,  faite  dans  le  sens  transversal  et  soumise  au  microscope, 
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a  présenté  plusieurs  sortes  de  cellules  qui  n'étaient  pas  disposées  en  couches 
concentriques. 

lo  A  l'extérieur  existait  une  couche  unique  de  cellules  quadrilatères  très- 
allongées,  à  parois  épaisses,  incolores  et  qui  appartenaient  à  l'épiderme. 

2°  Des  cellules  polygonales,  d'un  diamètre  sensiblement  égal  en  tous  sens,  à 
parois  épaisses,  renfermant  à  peine  quelques  grains  de  chlorophylle,  et  offrant 
de  distance  en  distance  un  petit  nombre  de  méats  intercellulaires.  Sur  quelques 
points  cette  couche  était  sous-jacente  à  l'épiderme  ;  dans  d'autres,  au  con- 
traire, elle  manquait. 

3°  Des  cellules  allongées,  de  forme  assez  régulière,  beaucoup  plus  longues  que 
larges,  à  parois  très-épaisses,  sans  méats  iDterutriculaires,  de  dimensions  très- 
variables,  renfermaient  à  peine  quelques  granules  azotés  dans  leur  intérieur. 
Sur  quelques  parties  de  la  galle,  ces  cellules  se  trouvaient  séparées  par  la  cou- 
che précédente  de  l'épiderme;  dans  d'autres  elles  se  trouvaient  immédiate- 
ment au  contact  de  celui-ci.  Leur  plus  grand  diamètre  était  dirigé  du  centre 
vers  la  périphérie  de  la  galle. 

4°  On  trouvait  des  ulricules  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes,  à  pa- 
rois très-épaisses,  renfermant  quelques  granules  azotés  dans  les  couches  les 
plus  rapprochées  de  la  périphérie,  et  en  étant  complètement  privées  vers  le 
centre.  Leur  volume  diminuait  à  mesure  que  l'on  examinait  des  couches  plus 
rapprochées  de  la  cavité;  tantôt  elles  se  trouvaient  au  contact  des  cellules 
précédentes;  tantôt  elles  étaient  directement  en  rapport  avec  les  cellules  à 
grains  de  chlorophylle. 

5°  Une  couche  d'utricules  arrondies,  très-petites,  à  parois  plus  épaisses  que 
pour  les  cellules  précédentes,  et  vides,  tapissait  la  surface  des  loges  qui  ren- 
fermaient les  insectes. 

Nous  croyons  pouvoir  supposer  que  lors  des  premiers  temps  de  sa  formation, 
cette  galle  ne  présentait  pas  de  cavité  centrale  ;  mais  qu'à  mesure  qu'elle  s'est 
développée,  il  s'est  produit  un  éloignement  des  parties  centrales,  analogue  aux 
phénomènes  que  nous  voyons  se  manifester  dans  certaines  tiges  qui  augmentent 
rapidement  de  diamètre. 

La  larve  de  cette  galle  était  peu  volumineuse  et  de  forme  ovoïde;  elle  pré- 
sentait, du  reste,  tous  les  caractères  propres  à  celles  du  genre  cynips.  Nous 
sommes  donc  portés  à  croire  qu'elle  appartient  à  une  espèce  de  ce  genre,  es- 
pèce qui  pourrait  bien  être  différente  de  celle  que  nous  avons  étudiée  précé- 
demment. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


PENDANT   LES   MOIS   DE   SEPTEMBRE   1853; 


Par  M.  le  Docteur  CHARCOT,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RATER. 


I.— Anatomie  normale. 


1*  NOTE  SUR  L' ANATOMIE  ET  LA  PHYSIOLOGIE  DES  SUTURES,  ET  SUR  PLUSIEURS  AUTRES 

DÉTAILS   ANATOMIQUES    CONCERNANT    LES  OS   DU    CRANE   HUMAIN;    par   le    docteur 

Schoultz  (de  Saint-Pétersbourg),  membre  correspondant  de  la  Société  anato- 
mique  de  Paris. 

On  adopte  généralement  trois  espèces  de  sutures  vraies  :  sutura  serrala,  den- 
tata  et  limbosa,  et  deux  sutures  nommées  fausses  :  ce  sont  les  squamosa,  har- 
monia. 

En  examinant  les  sutures  plus  attentivement,  les  principes  d'après  lesquels 
les  os  se  rattachent  et  se  lient  paraissent  être  plus  nombreux, 
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J'ai  distingué  sept  nouveaux  principes,  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre 
un  aperçu  rapide. 

1°  La  diatrypèse.  On  la  trouve  entre  des  os  plats  :  c'est  une  série  de  trous 
dans  l'un  des  os,  par  lesquels  l'autre  os  envoie  des  apophyses  :  ce  sont  comme 
des  boutons  qni  sont  passés  dans  leurs  boutonnières.  Exemples  :  le  frontal  et  le 
sphénoïdal,  le  palatin  et  le  maxillaire,  l'ethmoïdal  et  le  frontal. 

2°  La  prosapothlipse.  Un  os  se  trouve  serré  entre  deux  parties  de  son  voisin, 
dont  l'une  est  élastique  et  presse  l'os  contre  l'autre  partie  :  ainsi  le  lacrymal  est 
serré  dans  une  fissure  du  maxillaire.  On  peut  voir  des  rapports  analogues  entre 
les  os  de  Bertini  et  ses  voisins. 

3°  L'ankyrisme.  Un  os  s'accroche  par  une  apophyse  à  un  autre,  comme  l'an- 
cre d'un  navire  s'accroche  au  sol  par  son  chapon  ;  exemples  :  la  conque  et  le 
palatin  avec  le  maxillaire. 

4°  La  jonction  par  superposition  (connexus  imbricatus).  Trois  os  sont  posés 
l'un  sur  l'autre  comme  des  tuiles  ou  des  écailles. 

5°  La  suture  par  cellules.  Deux  os  se  lient  en  formant  ensemble  une  série  de 
cellules  ;  exemple  :  l'ethmoide  avec  tous  ses  voisins. 

6°  La  scolopise.  Des  chevilles  mobiles  joignent  deux  os  ;  exemple  :  entre  le 
frontal  et  l'apophyse  nasale  du  maxillaire.  Les  os  wormiens  et  de  Costèse  agis- 
sent à  peu  près  de  la  même  manière. 

7°  La  cylindrose.  Une  lame  osseuse  se  roule  sur  elle-même  pour  former  un 
canal,  et  puis  une  suture  (connue  des  Arabes  sous  la  dénomination  de  men- 
dose  ). 

Je  passe  à  l'étude  des  lois  générales  qui  président  à  la  disposition  des  su- 
tures : 

1°  La  loi  de  l'assimilation. 

Pour  se  rattacher  entre  eux,  les  os  prennent  la  nature  de  leurs  voisins.  Un  os 
épais  s'amincit  par  exemple  pour  se  lier  à  un  os  mince,  et  vice  versa;  ainsi 
l'ethmoide  est  celluleux;  tous  ses  voisins,  même  les  plus  compactes,  affectent  la 
même  disposition  et  présentent  des  cellules. 

2°  Chaque  os  du  crâne  possède  au  moins  un  canal  ou  est  en  rapport  avec  un 
canal. 

Le  cerveau,  contenu  dans  la  capsule  du  crâne,  est  mis  en  rapport  aves  les 
autres  parties  du  corps  par  des  trous,  ou  mieux  par  des  canaux  percés  dans  le 
crâne.  On  a  tort  de  dire  que  les  nerfs  et  les  vaisseaux  passent  par  les  trous  :  ce 
sont  les  trous  qui  se  sont  formés  en  second  lieu  autour  des  nerfs  et  vaisseaux 
primitifs.  Ainsi,  dans  l'espace  qui  sépare  deux  troncs  nerveux  sortant  du  crâne, 
un  os  se  développe;  cet  os,  en  se  développant,  arrive  jusqu'au  voisinage  des 
nerfs,  et  là  il  s'arrête.  Une  suture  s'ensuit  qui  se  ferme  peu  à  peu  ;  il  ne  reste  en 
dernier  lieu  qu'un  trou. 

3°  La  troisième  loi,  ou  plutôt  remarque,  résulte  de  la  seconde. 

Chaque  trou  est  situé  dans  une  6uture,  ou  permanente  ou  embryonnaire. 
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Les  os  se  rattachent  entre  eux  au  moins  par  deux  apophyses.  Il  n'y  a  pa» 
d'exemple  qu'un  os  ne  touche  son  congénère  que  sur  un  seul  point.  Ce  procédé 
se  rattache  à  une  question  purement  mécanique. 

Le  mécanisme  des  sutures  connues  rappelle  assez  bien  le  procédé  par  le- 
quel les  menuisiers  rapprochent  des  planches  par  des  languettes  et  des  rainures 
ou  par  des  tenons. 

Dans  un  mémoire  d'où  j'extrais  la  plupart  de  ces  détails,  j'ai  en  outre  indiqué 
quelques  faits  nouveaux  relatifs  à  l'anatomie  normale  du  crâne,  et  que  chacun 
peut  découvrir  en  examinant  avec  soin  un  ci  âne  bien  développé. 

Je  cite,  entre  autres,  un  canal  assez  remarquable  siégeant  dans  l'os  occipital, 
et  situé  entre  le  trou  déchiré  postérieur  et  le  condyle.  Ce  canal  donne,  selon 
moi,  passage  à  une  veine;  cependant  le  professeur  Scheim  (de  Berlin),  auquel 
j'ai  montré  ce  canal  inconnu  jusqu'à  présent,  e^t  porté  à  penser  qu'il  est  tra- 
versé par  un  filet  de  l'hypoglosse. 

Parmi  les  apophyses  que  j'ai  trouvées,  il  faut  en  noter  deux  qui  appartiennent 
à  l'ethmoïde  :  l'une  d'elles  se  dirige  vers  les  antres  du  frontal  ;  l'autre  vers  l'antre 
du  sphénoidal. 

2°  SUR  LA  STRUCTURE  DES  COTYLÉDONS  DE  LA  MOQUEUSE  UTÉRINE  DES  RUMINANTS  ; 

par  M.  Cn.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  recherches  dont  les  résultats  sont  exposés  sous  forme  de  propositions, 
dans  cette  note,  ont  été  faites  à  la  prièie  de  M.  le  professeur  Goubaux  et  sur 
des  pièces  qu'il  m'a  remises  dans  le  cours  de  l'année  1851.  Ces  résultats  ont 
été  communiqués  à  la  Société  de  biologie  pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai  de 
cette  même  année;  il  les  a  consignés  dans  un  travail  qui  luiest  propre.  Ayant  eu 
occasion  de  les  vérifier  depuis  à  diverses  reprises,  je  crois  utile  de  les  insérer 
dans  le  recueil  des  travaux  de  la  Société,  au  seiu  de  laquelle  ils  ont  été  discu- 
tés en  premier  lieu. 

Outre  les  faits  d'anatomie  descriptive  qui  montrent  que  les  cotylédons  sont 
des  organes  particuliers  annexés  à  la  muqueuse  utérine,  il  en  est  plusieurs  qui 
sont  tirés  de  leur  structure  intime  et  sont  importants. 

Déjà  l'examen  à  l'œil  nu  montre  (outre  l'existence  des  cotylédons  chez  des 
bétes  n'ayaiit  pas  porté,  etc.)  que  la  muqueuse  perd  son  aspect  à  la  base  de  ce* 
cotylédons.  Cette  particularité  est  due  eu  grande  partie  à  la  disposition  spéciale, 
des  vaisseaux  dans  ces  organes ,  et,  en  outre,  à  l'existence  dans  leur  tissu  de  di- 
verses dispositions  anatomiques  qui  seront  signalées,  lorsque  je  parlerai  de 
chacun  des  éléments  qui  entrent  dans  leur  structure. 

Voici  quelles  sont  les  espèces  d'éléments  anatomiques  qui  constituent  ces  co- 
tylédons : 

t°  Vaisseaux.  Plus  volumineux  chez  les  vêles  que  chez  les  vaches  ;  plus  gros 
encore  et  plus  nombreux  pendant  la  grossesse  (d'où  augmentation  de  volume  du 
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cotylédon)  que  dans  l'état  de.  vacuité  de  l'organe.  Ils  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier. Nous  n'y  reviendrons  plus;  car  la  différence  de  leur  disposition  dans  la 
muqueuse  et  dans  les  cotylédons  est  trop  frappante  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y 
insister. 

2°  Fibres  de  tissu  cellulaire.  Très-peu  abondantes  dans  les  cotylédons  ,  nom- 
breuses dans  la  muqueuse  ;  d'où  une  différence  de  structure  très-importante  à 
prendie  en  considération.  Elles  paraissent  proportionnellement  moins  nom- 
breuses pendant  la  grossesse,  vu  l'augmentation  du  nombre  des  éléments  dont 
suit  l'énumération. 

Les  fibres  dartoïques  ou  fibres  de.  noyau  manquent  dans  les  cotylédons  tout  à 
fait,  sauf  à  la  base,  au  point  de  jonction  à  la  muqueuse  ;  d'où  on  doit  induire 
qu'elles  appartiennent  à  ceite  membrane  ou  que  celle  ci  en  possède,  mais  cepen- 
dant peu  ,  comparativement  aux  autres  muqueuses. 

3°  Eléments  fibro-plastiques.  Ils  sont  très-nombreux  ;  on  y  trouve  les  trois 
variétés  :  a  fibres  fusiformes.  b  cellules  sphériques,e  noyaux  libres.  Ces  éléments 
surtout  les  cellules,  augmentent  de  volume,  et  surtout  de  nombre  pendant  la 
grossesse;  c'est  là  une.  cause  à  noter  de  l'augmentation  de  volume  du  cotylédon 
lors  de  l'évolution  du  fœtus.  Ils  sont  bien  p!us  nombreux  dans  le  tissu  des  coty- 
lédons que  dans  celui  de  la  muqueuse,  lequel  en  a  fort  peu.  Je  crois  qu'il  faut 
rapporter  aux  cellules  et  aux  noyaux  libres  fibroplastiques  des  cellules  et  noyaux 
libres  ,  extrêmement  abondants  dans  les  cotylédons  pendant  la  grossesse  ,  et 
manquant  tout  à  fait  dans  la  muqueuse,  même  voisine  des  cotylédons;  cel- 
lules qui  diffèrent  des  cellules  fibroplastiques  ordinaires  par  des  bords  souvent 
moins  réguliers  ,  des  granulations  moléculaires  plus  grosses  et  p'us  abondantes  , 
un  noyau  plus  sphérique,  forme  que  présentent  aussi  les  noyaux  libres  qui  les 
accompagnent  et  que  nous  venons  de  mentionner.  De  plus,  elles  présentent  assez 
souvent  deux  noyaux,  au  lieu  d'un  seul  qu'elles  offrent  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  donner  les  détails  descriptifs,  minu- 
tieux ,  qu'exigent  encore  ces  éléments  pour  être  bien  connus  :  ce  sera  l'objet  d'un 
autre  travail.  Je  pense  que  c'est  simplement  une  variété  des  éléments  fibroplas- 
tiques ci-dessus  (cellules  et  noyaux  libres] ,  parce  qu'on  les  retrouve  dans  les 
cotylédons  pendant  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  mais  avec  un  volume  un  peu 
moindre  et  moins  de  granulations.  Le  volume  des  ceilules  pendant  la  grossesse 
est  d'environ  0mm,030  à  0n"T-,040.  Les  remarques  relatives  aux  granulations  de 
ces  celiules  s'appliquent  aussi  aux  noyaux  libres  analogues  à  ceux  qu'elles  con- 
lienent  dans  leur  intérieur. 

k°  Matière  amorphe  et  granulations  moléculaires.  Peu  abondants  pendant, 
l'état  de  vacuité,  ces  éléments  le  deviennent  beaucoup  pendant  la  grossesse.  A 
cette  augmentation  est  due  la  mollesse  des  cotylédons  de  l'utérus  plein,  et  en 
grande  partie  aussi  leur  volume. 

Cette  matière  amorphe  avec  des  granulations  moléculaires  est  importante  à 
prendre  en  considération ,  vu  son  extrême  abondance  dans  les  cotylédons ,  sur- 


133 

tout  pendant  la  grossesse,  et  en  très-petite  quantité  dans  la  muqueuse  ;  quantité 
qui,  ici,  n'augmente  pas  d'une  manière  appréciable  pendant  la  gestation. 

Celte  substance  est ,  avec  les  éléments  tibroplastiques  et  la  disposition  des 
vaisseaux,  la  cause  principale  de  la  différence  de  structure  qui  existe  entre  les 
cotylédons  et  la  muqueuse ,  et  fait  de  ces  deux  organes  deux  choses  distinctes. 

Ce  sont  des  éléments  importants  à  prendre  en  considération,  en  raison 
de  leur  abondance  et  surtout  de  leur  augmentation  de  quantité  au  fur  et  à  me- 
sure que  l'utérus  se  développe  avec  le  fœtus,  et  vice  versa  après  le  part. 

5°  On  trouve  beaucoup  de  petits  noyaux,  le  plus  souvent  à  peu  près  sphéri- 
ques  ou  un  peu  ovoïdes,  assez  pâles,  peu  granuleux,  fréquemment  rangés  les  uns 
à  côté  des  autres  en  plaques  épithéliales.  Leur  diamètre  est  d'environ  0mm,005. 
Le  fait  précédent  et  leur  analogie  avec  ceux  qu'on  voit  dans  les  glandes  ou  folli- 
cules tubuleux  de  l'utérus  humain  ,  ou  bien  qu'on  extrait  de  ces  glandes  et  qu'on 
retrouve  aussi  dans  le  mucus  utérin,  me  font  penser  que  c'est  (comme  pour  l'u- 
térus humain)  l'épithélium  nucléaire  des  follicules  des  cotylédons  et  du  reste  de 
la  muqueuse.  Néanmoins,  le  fait  n'est  pas  directement  démontré.  Ils  sont  moins 
nombreux  dans  les  cotylédons  de  l'utérus  plein  que  dans  ceux  de  l'utérus  vide  ; 
ils  sont  moins  nombreux  aussi  sur  les  bétes  n'ayant  pas  porté  que  dans  les  coty- 
édons  de  celles  qui  ont  porté. 

6°  L'épithélium  cylindrique  utérin  passe  de  la  muqueuse  sur  les  cotylédons  ; 
en  un  mot,  l'épithélium  cylindrique  recouvre  tous  ces  organes,  sans  présenter 
rien  de  spécial  à  noter,  et  il  ne  peut  servir  ici  ni  à  établir  des  analogies  ni  à  in- 
stituer des  différences  qui  portent  principalement  sur  la  structure  profonde  et  la 
disposition  analomique  générale 

II.  —  ANATOMIE    ANORMALE. 
NOTE   SUR    UN   CAS   D'iNVERSION    COMPLÈTE    DES   ORGANES   CHEZ    UN    HOMME  ; 

par  M.  le  Dr  Vulpian. 

M.  Vulpian  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  cœur  provenant  d'une  homme 
qui  présentait  une  inversion  complète  de  tous  les  organps.  Cet  homme  est  mort 
d'une  phthisie  pulmonaire,  et  pendant  le  séjour  qu'il  a  fait  à  l'hôpital  avant  d'y 
mourir,  il  n'avait  offert  aucun  phénomène  particulier  qui  eût  appelé  l'attention, 
soit  sur  le  cœur,  soit  sur  le  l'oie  ou  la  rate  ;  de  telle  sorte  que  cette  inversion  avait 
été  tout  à  fait  méconnue  pendant  la  vie.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  foie  dans  l'hy- 
pocondre  gauche ,  sa  grosse  extrémité  était  tournée  à  gauche  et  sa  petite  à 
droite.  La  grosse  tubérosité  de  l'estomac  regardait  le  côté  droit ,  et  le  pylore  le 
côté  gauche.  La  rate  était  appliquée  contre  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  et 
par  conséquent  occupait  une  partie  de  l'hypocondre  droit.  Le  cœcum  était  situé 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  \'S  iliaque  était  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  enfin 
le  rectum  avait  conservé  sa  position  normale,  c'est-à-dire  qu'il  se  dirigeait  de 
haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  cependant  il  n'était  pas  fixé  dans  cette  po- 
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sillon  ,  car  il  était  muni  d'un  mésorectum  assfz  lâche  qui  lui  permettait  de  se  dé- 
placer facilement.  La  direction  du  mésentère  était  complètement  changée;  le 
bord  adhérent  de  ce  repli  suivait  une  ligne  étendue  de  la  partie  latérale  droite  de 
la  seconde  verlèbre  lombaire  à  la  fosse  iliaque  gauche;  la  veine  cave  lemontait 
le  long  du  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  la  grande  veine  azygos  du 
côté  droit.  Le  poumon  droit  était  formé  de  deux  lobes  seulement ,  le  poumon 
gauche  de  trois  lobes. 

Le  cœur  était  tout  à  fait  renversé.  Sa  pointe  était  située  à  droite,  sa  base  à 
gauche  ;  le  ventricule  droit  et  le  ventricule  gauche  avaient  réciproquement  changé 
leur  position  noimale.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  s'enlaçaient  dans  des  direc- 
tions inverses  de  celles  que  suivent  ordinairement  ces  vaisseaux;  puis  l'aorte 
gagnait  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale  et  restait  à  droiie  pen- 
dant tout  son  trajet.  Le  tronc  brachio-céphalique  naissait  à  gauche  de  l'aorte , 
l'artère  carotide  et  l'artère  sous-clavière  naissaient  isolément  à  droite. 

Dans  l'état  normal,  le  cœur  est  presque  couché  sur  sa  face  postérieure  et  sur 
son  bord  droit,  et  la  pointe  du  cœur  se  trouve  à  la  région  du  mamelon  gauche. 
Chez  cet  homme  ,  le  cœur  était  presque  debout  sur  sa  pointe  ,  quoique  un  peu 
incliné  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant,  et  de  gauche  à  droite;  la  pointe  du 
cœur  ne  dépassait  pas  le  bord  droit  du  sternum.  Aussi  aurait-on  éprouvé  une 
difficulté  réelle  à  reconnaître  l'inversion  en  examinant  pendant  la  vie  le  cœur 
seulement. 

Chez  cet  homme ,  le  testicule  du  cù'é  gauche  descendait  plus  bas  que  celui 
du  côté  droit ,  comme  chez  les  sujets  conformés  de  la  façon  normale. 

Il  a  été  impossible  de  savoir  si  cet  individu  se  servait  habituellement  de  la 
main  droite  ,  ou  si ,  au  contraire ,  il  était  plus  adroit  de  la  main  gauche. 

III.  —  Physiologie. 

NOTE    SUR  QUELQUES   PHÉNOMÈNES    DE    DIGESTION    SE   CONTINUANT    APRÈS    LA    MORT, 
ET  SUR   LEUR  INFLUENCE    SUR    LA    RÉUSSITE    DES   INJECTIONS,  par   M.    Cfl.   ROBIN  , 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Lorsqu'on  ouvre  l'estomac  des  squales  et  des  raies,  on  le  trouve  toujours  plein 
d'aliments,  à  quelques  exceptions  pi  es  ;  la  surface  des  aliments  (  poisson?,  cépha- 
lopodes ,  crustacés)  est  lamollie  plus  ou  moins  profondément.  Ils  sont  fort 
acides  ainsi  que  le  liquide  brunâtre,  ou  chyme  qui  résulte  des  aliments  déjà 
dissous.  Si  l'animal  est  laissé  sur  le  côté  pendant  vingt-quatre  heures  par  une 
température  de  10°  à  I5<>,  ces  phénomènes  de  dLestion  se  continuent,  on  trouve 
les  parois  de  l'rstomac  ramollies,  et  non-seulement  les  parois  stomacales,  mais 
les  paities  en  contact  avec  elles  (foie,  intestin  grêle,  etc.),  souvent  même  l'é- 
paisseur entière  des  paiois  abdominales  se  trouve  digéiée. 

Cette  acidité  disparait  au  niveau  de  l'insertion  des  canaux  biliaires  et  pan- 
créatiques Ces  animaux  ont  un  pylore  qui  n'a  guère  plus  du  diamètre  du  canon 
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d'une  plume  d'oie,  et  l'animal  avalant  des  crustacés  volumineux  ,  à  carapace 
épaisse,  des  poissons,  etc.,  la  colonne  vertébrale,  la  tète  des  poissons,  l'enve- 
lop[  e  des  crustacés  ne  peuvent  traverser  cet  orifice  qu'après  avoir  été  ramollis 
par  cette  action  dissolvante  énergique. 

Celte  observation  m'avait  conduit  depuis  longtemps  à  lier  les  vaisseaux  in- 
testinaux lorsque  j'avais  à  faire  des  injections  de  ces  animaux.  Lorsque  j'omettais 
de  le  faire,  je  voyais  l'injection  s'épancher  dans  l'estomac  même  quand  il  y  avait 
peu  d'aliments  et  que  l'animal  était  mort  depuis  peu.  Si  l'estomac  était  très-dis- 
lendu  et  que  le  poisson  lût  mort  depuis  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  l'in- 
jection poussée  dans  les  artères  revenait  par  les  veines  ou  réciproquement,  dès 
qu'elle  atteignait  les  vaisseaux  de  1/2  millimètre  ou  1/4.  Ce  fait  tient  sans  doute 
a  ce  que  les  parois  muqueuses  et  le  tissu  sous-muqueux  étant  ramollis,  ainsi 
que  les  vaisseaux  qui  les  parcourent,  il  y  a  passage  îatile  de  l'un  dans  l'autre  par 
rupture  ;  rupluie  qui  du  reste  sut  vientet  détermine  des  épanchements  dans  tous 
les  organes  voisins  avec  lesquels  l'estomac  a  été  longtemps  en  contact. 

J'ai  vu  ce  fait  se  répéter  chez  l'homme  et  autres  mammifères  toutes  les  fois 
que  le  tube  digestif  contenait  des  aliments;  il  avait  lieu  surtout  dans  l'estomac 
et  le  cœcu'm  ,  les  deux  parties  du  tube  qui  sont  toujours  acides.  Aussi  ai-je  été 
amené  à  reconnaître  que  pour  faire  des  injectiong  des  réseaux  muqueux  de  l'in- 
testin, il  faut  choisir  des  sujets  sur  lesquels  l'estomac  est  vide.  Autrement  le  li- 
quide vient  à  poindre  à  !a  surface,  et  c'est  sans  doute  ce,  fait  qui  se  répète  con- 
stamment quand  on  n'a  pas  pris  les  précautions  précédentes,  qui  a  conduit 
quelques  auteurs  à  admettre  que  les  vaisseaux  avaient  de  petits  orifices  à  la  sur- 
face des  muqueuses;  mais  on  peut  constater  sur  les  pièces  que  j'ai  montrées  et 
qui  sont,  aussi  bien  réussies  que  possible,  qu'il  n'y  a  eu  aucun  épanchementà  la 
surface  libre,  ce  que,  du  reste,  j'ai  constaté  immédiatement  après  l'injection. 

Ainsi  :  1°  grande  acidité  de  l'estomac  des  squales  et  raies  qui  amène  la  liqué- 
faction de  leurs  aliments,  acidité  qui,  persistant  apièsla  mort,  ramollit  à  la  fois 
les  al:ments ,  l'estomac  et  les  tissus  des  organes  en  contact  avec  ce  dernier 
viscère. 

2°  Il  résulte  de  là  une  rupture  des  capillaires  à  la  surface  de  la  muqueuse 
ramollie,  et  une  communication  réciproque  des  injections  poussées  dans  des 
vaisseaux  de  différents  ordres  qui  rampent  dans  les  tissus  attaqués  par  contact 
et  imbibition  du  suc  gastrique. 

3°  Chez  l'homme  et  autres  mammifères ,  le  même  fait  se  présente  à  la  surface 
de  la  muqueuse  quand  l'estomac  ou  autres  parties  de  l'intestin  contiennent  des 
matières  alimentaires,  il  manque  dans  le  cas  contraire.  Sa  constance  a  été  cause 
probablement  de  ce  que  quelques  anatomistes  ont  cru  à  des  orifices  absorbants  à 
la  surface  des  reseaux  intestinaux  sous-épithéliaques. 


136 
IV.  —  Pathologie  comparée. 

DILATATION    DE    L'ORIFICE  AURICULO-VENTRICULAIRE    DROIT    CHEZ    UN  COQ  ;    INSUFFI- 
SANCE  DE  LA    VALVULE    TR1CUSP1DE  ;    100   GRAMMES    DE    SANG    DANS    L'OREILLETTE 

droite  ;  par  M.  Rayer. 

M.  Rayer,  qui  a  constaté  plusieurs  fois  l'existence  de  maladies  du  cœur  chez 
les  oiseaux ,  notamment  chez  le  coq ,  en  montre  un  exemple  remarquable 
chez  un  coq  de  la  variété  connue  parmi  les  oiseliers ,  sous  le  nom  de  cog 
russe.  Ce  coq,  que  M.  Rayer  avait  chez  lui  depuis  deux  ans,  n'avait 
paru  malade  que  depuis  quelques  semaines;  il  paraissait  avoir  la  respiration 
gênée,  et  sa  voix,  naturellement  foi  te  et  grave,  s'était  considérablement  altérée. 
Un  malin  on  le  trouva  mort.  A  l'ouverture  du  corps,  on  constata  que  l'oreil- 
lette gauche  était  dilatée,  et  que  l'oreillette  droite  surtout  avait  éprouvée  une 
dilatation  très-considérable.  L'oreillette  droite  contenait  100  grammes  de 
sang;  l'oreillette  gauche  en  contenait  16  grammes.  Pour  apprécier  le  degré 
de  distension  morbide  de  l'oreillette  droite,  on  eût  désiré  avoir  un  coq  russe  bien 
portant  et  qui  servît  de  point  de  comparaison.  A  défaut  de  cette  variété ,  on  sa- 
crifia, par  strangulation,  un  coq  ordinaire,  et  on  constata  qu'il  n'y  avait  dans 
les  cavités  du  cœur  que  3  grammes  de,  sang;  différence  énorme  que  ne  pou- 
vait expliquer  la  différence  de  poids  des  deux  oiseaux,  bien  qu'elle  fût  assez 
considérable  (le  coq  russe  pesait  3  kilog.  60  grammes,  le  coq  ordinaire  pesait 
2  kilog.  32  grammes);  chez  le  coq  malade,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit 
avait  une  dimension  insolite  (2  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et 
15  millimètres  dans  son  plus  petit) ,  tandis  que  chez  le  coq  ordinaire  sain  ,  le 
grand  diamètre  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  n'avait  que  7  millimè- 
tres et  le  plus  petit  4  millimètres;  à  la  surface  interne  de  l'oreillette  malade  et 
dilatée,  le  réseau  musculaire  était  beaucoup  moins  apparent  que  dans  l'oreil- 
lette du  coq  sain.  Chez  le  coq  malade,  les  veines  caves  près  de  leur  ouverture 
dans  l'oreillette  n'étaient  pas  sensiblement  dilatées.  Le  ventricule  gauche  du 
cœur  malade  avait  4  centimètres  de  longueur,  celle  du  ventricule  gauche  du  coq 
ordinaire  était  de  3  centimètres  15  millimètres,  différence  peu  remarquable  si 
on  la  compare  à  l'énorme  différence  des  oreillettes  droites.  Les  orifices  aortique 
et  pulmonaire  étaient  sains.  Le  péricarde  du  cœur  malade  ne  contenait  point 
de  sérosité;  mais  il  était  épaissi,  d'un  aspect  laiteux,  et  adhérait  en  quelques 
points  à  l'oreillette  droite. 

Les  glandes  vasculaires  du  col  étaient  très-développéee  chez  le  coq  mort  de 
«ette  affection  remarquable  du  cœur. 
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V.  —  Botanique. 

résumé  d'un  mémoire  sur  les  anomalies  de  composition  des  organes 
sexuels  en  général,  et  en  particulier  sur  celles  des  fleurs  du  maïs 
(zea  maïs  L.);  par  M.  le  docteur  Gh.  Rorin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  etc. 

Les  anomalies  les  plus  intéressantes  chez  les  animaux  comme  sur  les  plantes 
sont  celles  qui  portent  sur  les  organes  sexuels.  Elles  nous  rendent  compte  d'un 
grand  nombie  de  phénomènes  dont  ces  appareils  sont  le  siège,  et  qui  resteraient 
obscurs  pour  nous  si  nous  étions  privés  des  documenls  que  fournit  la  térato'ogie. 
Des  organes  d'un  appareil  rudimentaire  dans  certaines  espèces,  ou  chez  l'adulte 
par  rapport  aux  autres  organes  du  même  appareil  ,  ont  souvent  embarrassé  les 
auatomisles  et  les  physiologistes  jusqu'à  ce  que  l'étude  de  l'embryogénie  et  des 
anomalies  de  l'organisation  soit  venue  les  éclairer  sur  leur  véritable  nature.  C'est 
ce  que  montrent  plusieurs  des  propositions  de  ce  travail,  dont  une  partie  a  été 
lue  à  la  Société  de  biologie  le  10  novembre  1849  et  la  suite  dans  le  cours  de 
cette  année-ci.  Le  sujet  de  ces  recherches  nous  oblige  à  n'en  publier  que  le 
résumé. 

1°  Dans  l'épilletbiflore  des  fleurs  femellesdumaisexisteunefleursupérieure  in- 
terne, c'est-à-dire  plus  rapprochée  de  l'axe  de  l'épi ,  et  une  fleur  inférieure  ou  externe. 
Après  l'apparition  des  petits  bourrelets  qui  sont  les  piemiers  rudiments  de  cha- 
cune des  parties  de  l'enveloppe  florale,  glume  et  glumelle,  on  voit  apparaître  trois 
mamelons,  rudiments  des  étamines  :  ce  fait  a  lieu  aussi  bien  dans  la  fleur  supé- 
rieure, qui  est  fertile,  que  dans  la  fleur  inférieure  ou  fleur  stérile.  Ces  mamelons 
staminaux  sont  disposés  en  triangle;  celui  de  la  fleur  supérieure  a  son  angle 
obtus  tourné  vers  l'axe  de  l'épi,  et  celui  de  la  fleur  externe  ou  inférieure  a  son 
sommet  tourné  en  sens  inverse;  de  sorte  que  dans  le  diagramme  de  l'épillet  les 
grands  côtés  de  ces  triangles  se  regardent  et  sont  parallèles.  Entre,  ces  mame- 
lons, et  un  peu  avant  eux,  naissent  deux  bourrelets,  disposés  de  manière 
à  représenter  les  petits  côtés  du  triangle  limitant  son  sommet  Dans  la  fleur  supé- 
rieure ou  fertile  ,  ils  sont  repousses  en  dehors  et  disparaissent  presque  aussitôt 
par  suite  du  développement  du  mamelon  central  ou  pislillaire;  mais  les  mame- 
lons staminaux  continuent  à  se  développer  un  peu  pour  disparaître  généralement 
quand  l'ovule  a  atteint  deux  millimètres  de  diamè.re.  Cependant  il  n'est  pas  rare 
d'observer  alors  encore  trois  petites  dépressions  vers  la  base  de  cet  organe,  au 
fond  desquelles  se  voit  une  petite  saillie  conique  ou  un  peu  allongée,  rudiment 
de  l'étamine  arrêtée  dans  son  développement.  De  ces  rudiments  staminaux,  l'un 
est  toujours  opposé  à  l'embryon  ;  c'est  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  l'axe  de 
l'épi ,  c'est-à-dire  qui  est  placé  au  sommet  obtus  du  triangle  représenté  par  les 
points  d'insertion  de  ces  corps. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  ces  rudiments  d'étamine  se  développer  davantage,  •! 
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alors  être  visibles  Jusqu'à  l'approche  de  la  matuiité.  Ils  portent,  dans  ce  cas, 
quelquefois  deux  petits  renflements  latéraux  vers  leur  sommet;  ce  sont  des  an- 
thères avortées.  Bonafous  décrit  et  figure  ces  filaments  comme  constants  ;  mais 
c'est  à  tort  qu'il  les  regarde  comme  représentant  trois  glumellules  propres  à  la 
fleur  femelle  (I).  Leur  situation  par  nippon  à  l'embryon  et  à  l'axe  de  l'épi,  ainsi 
que  les  faits  suivants ,  montrent  que  ce  sont  des  étamines.  Ce  sont  les  deux 
bourrelets  qui  ont  disparu  dès  l'apparition  du  mamelon  pistillaire,  ou  même 
n'apparaissent  pas  toujours  dans  la  fleur  fertile,  qui  représentent  les  glu- 
mellules. 

2°  Dans  la  fleur  inférieure  ou  stérile,  le  mamelon  pistillaire  n'apparaît  pas;  le 
centre  de  la  fleur  reste  nu.  Les  deux  bourrelets  représentant  les  glumellules  se 
développent,  ainsi  que  les  trois  mamelons  staminaux.  Il  en  résulte  que  cette 
fleur  stérile  représente,  dans  sa  constitution  essentielle,  une  fleur  mâle,  mais 
avec  les  différences  suivantes,  qui  sont  examinées  successivement  dans  les  éta- 
mines, les  glumellules  et  glumelles. 

a.  Les  étamines  n'acquièrent  qu'un  à  trois  millimètres  de  long,  elles  portent 
à  leur  sommet,  de  chaque  côté  du  filet,  un  renflement  qui  est  une  anthère 
avortée. 

b.  Les  glumellules  sont  représentées  par  deux  bourrelets  arrondis,  concaves 
en  dehors,  convexes  du  côté  des  étamines,  plus  gros  à  leur  extrémité  convexe 
qu'à  l'autre;  collatéraux  comme  les  glumellules  de  la  fleur  mâle;  formés  de 
tissu  cellulaire  dont  les  cellules  superficielles  arrondies  donnent  un  aspect  fine- 
ment bosselé  à  la  surface  de  l'organe  vu  au  microscope  ou  à  une  forte  loupe. 
Ces  bourrelets  ou  glumellules  de  la  fleur  stérile,  et  ses  étamines,  n'ont  pas  été 
décrits. 

c.  Glumelle  intérieure  molle,  plissée,  repliée  de.manière  à  circonscrire  les  or- 
yanes  précédents  presque  complètement.  Glumelle  extérieure  très-grande,  oppo- 
sée à  l'ouverture  que  laisse  la  première,  la  circonscrivant,  et,  avec  elle,  toute  la 
fleur  stérile  ainsi  qu'une  partie  de  l'autre. 

Les  faits  précédents  d'organographie  végétale  et  de  développement  étant  éta- 
blis, suit  la  description  d'anomalies  des  fleurs  du  mais  dont  ils  rendent  compte. 
Voici  l'énoncé  explicatif  du  titre  des  paragraphes  qui  en  traitent  : 

Les  épis  ordinairement  femelles  de  maïs  peuvent  quelquefois  être  presque  en- 
tièrement formés  de  fleurs  hermaphrodites,  avec  quelques  fleurs  mâles  et  quel- 
ques fleurs  femelles.  Il  est  d'autres  cas  dans  lesquels  les  fleurs  femelles  sont  les 
plus  nombreuses,  les  hermaphrodites  ensuite.  Les  fleurs  mâles  restent  toujours 
comme  ci-dessus  les  moins  nombreuses.  Elles  occupent  le  sommet  de  l'épi— 


(1)  Bonafous,  Histoire  naturelle  agricole  et  économique  du  maïs.  Paris  et 
Turin,  1836,  in-folio,  pi.  I,  fig.  2,  et  explication  de  cette  planche. 
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d'abord  mélangées  aux  autres,  puis  seules.  Quelquefois  l'épi  se  prolonge  en  une 
tige  ou  axe  dont  les  dents  portent  quelques  fleurs  mâles  à  la  base  seulement,  sup- 
portant un  nouvel  épi,  formé  lui-même  des  trois  ordres  de  fleurs  ci-dessus. 

1°  Fleurs  hermaphrodites.  Elles  sont  représentées  dans  chaque  épillet  biflore 
(qui  conserve  sa  conformation  extérieure  ordinaire),  par  la  fleur  ordinairement 
fertile.  Le  pistil  a  la  constitution  ordinaire  dans  toutes  ses  parties,  pourtant  il  ne 
mûrit  pas. 

a.  Étamines  à  conformation  normale,  une  ou  deux  seulement  ont  leurs  an- 
thères pleines  de  pollen  ;  celui-ci  ne  se  développe  pas  dans  les  autres,  d'où  un 
très-petit  volume  de  l'anthère  et  aussi  du  filet  qui  est  dressé. 

b.  La  fleur  hermaphrodite  a  une  glumellule  représentée  par  le  bourrelet  dé- 
crit plus  haut. 

c.  Glumelle  et  autres  enveloppes  de  la  fleur  à  conformation  normale  des 
fleurs  femelles,  mais  plus  charnues,  surtout  la  glume  externe  qui  est  profon- 
dément bilobée,  à  bords  repliés  en  dedans,  d'où  l'aspect  bilobé  de  l'épillet  et 
le  recouvrement  complet  des  parties  de  la  fleur,  moins  le  style. 

2°  Fleurs  mâles.  Elles  sont  représentées  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de 
l'épi  par  la  fleur  ordinairement  avortée  de  chaque  épillet.  Même  conformation 
des  diverses  parties  que  ci-dessus,  sauf  1  absence  du  pistil;  il  y  a  rarement 
plus  de  deux  étamines  dont  les  anthères  soient  pourvues  de  pollen.  Quelque- 
fois, dans  chaque  épillet,  les  deux  fleurs  sont  mâles  ;  dans  ce  cas,  les  bourre- 
lets représentant  les  glumellules,  dans  la  fleur  supérieure  ou  interne,  au  lieu 
d'être  convexes  en  dedans,  sont  concaves,  et  les  étamines  toutes  pourvues  de 
pollen ,  saillantes  hors  des  enveloppes,  sont  insérées  vers  le  centre  de  l'espace 
qu'ils  limitent.  D'autres  fois,  c'est  la  fleur  inférieure  qui  a  trois  étamines  fertiles, 
et  la  fleur  supérieure  a  trois  étamines  à  anthères  avortées,  sans  pistil. 

Vers  le  sommet  de  l'épi  on  trouve  des  épillets  dont  la  glume  interne  s'allonge 
et  tend  à  prendre  la  forme  de  celle  des  épillets  mâles  normaux;  la  glume  infé- 
rieure s'allonge  fort  peu,  mais  est  de  moins  en  moins  bilobée.  Les  deux  fleurs 
sont  mâles;  étamines  saillantes  au  dehors  des  enveloppes,  trois  fertiles  dans  la 
fleur  supérieure,  une  ou  deux  sont  stériles  dans  la  fleur  inférieure.  Ici  le  filet 
des  étamines  n'est  plus  capillaire  et  flexueux.  Il  est  subulé,  roide  et  dressé.  Les 
glumellules  ont  la  forme  normale  de  celles  des  fleurs  dans  l'épi  mâle.  Ce  qui 
montre  bien  que  les  bourrelets  décrits  plus  haut  sont  les  analogues  des  glumel- 
lules, c'est  que  leur  situation  est  la  même  et  que  dans  les  glumellules  (épaisses 
et  charnues),  le  bord  libre  est  recouvert  de  petites  saillies  arrondies  formées  par 
de  grosses  cellules  du  tissu  cellulaire,  comme  le  sont  les  bourrelets.  Cette  dis- 
position anatomique  persiste  lors  même  que  la  partie  extérieure  de  ce  limbe 
s'allonge  en  une  lamelle  lancéolée,  ce  qui  est  fréquent.  Le  sommet  de  cette  la- 
melle est  cilié,  fait  omis  par  Bonafous  qui  a  figuré  ce  prolongement  des  glumel- 
lules (joc.ct'r.,  pi.  I,  flg.  6  et  explication).  Dans  un  cas  j'ai  observé  un  épillet 
portant  une  fleur  supérieure  mà'e  à  cinq  étamines  fertiles  et  trois  glumellule», 
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la  fleur  inférieure  était  hermaphrodite,  mais  offrait  une  seule  étamine  fertile  et 
deux  stériles. 

A  côté  des  épillets  à  fleurs  mâles  conservant  la  conformation  générale  des 
fleurs  femelles  quant  aux  enveloppes,  s'en  trouvent  qui  ont  la  forme  et  les  fleurs 
des  épillets  mâles.  Toutefois,  ici  la  fleur  inférieure  est  souvent  presque  tout  à  fait 
avortée,  enveloppes  et  étamines;  d'autres  fois  dans  les  deux  fleurs  les  enveloppes 
seules  existent  et  il  n'y  a  pas  d'étamines  ;  d'autres  fois  enfin  la  fleur  inférieure 
est  tout  à  fait  avortée,  étamines,  glumellules  et  glumelles  ;  la  fleur  supérieure  a 
dans  ce  casses  trois  étamines  stériles. 

Ce  travail  est  terminé  par  la  description  d'une  prolification  latérale  floripare 
d'un  épi  femelle  de  m;us,  qui  porte  vers  sa  base  quatre  épis  non  ramifiés  tous  à 
fleurs  mâles  fertiles.  Le  tiers  inférieur  de  l'épi  normal  porte  des  graines  mûres 
volumineuses,  les  deux  tiers  supérieurs  portent  des  fleurs  mâles  très-serrées, 
toutes  fertiles  et  constituées  comme  à  l'ordinaire.  L'épi  mâle  qui  termine  ordi- 
nairement la  tige  était  très-petit. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BTOLOGIE 

PENDANT    LE   MOIS    D'OCTOBRE    1853; 

Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RATER. 


I.  —  Micrographie. 

SUR  UN  NOUVEAU  MICROSCOPE  APPROPRIÉ  AUX  BESOINS  DES  DÉMONSTRATIONS 
ANATOMIQUES,  ET  PERMETTANT  A  PLUSIEURS  PERSONNES  D'OBSERVER  EN- 
SEMBLE; par  M.  Nachet.  (Rapport  de  M.  Charles  Robin,  au  nom  d'une  com- 
mission.) 

On  sait  combien  il  est  pénible  et  difficile  de  montrer  à  plusieurs  personnes 
un  objet  quelconque  situé  dans  le  cbamp  d'un  microscope,  d'abord  parce  qu'à 
chaque  instant  il  faut  se  déranger,  ensuite  parce  que  le  champ  étant  le  plus 
souvent  rempli  d'objets  divers  qui  se  décomposent ,  voyagent ,  changent  de 
forme,  etc.,  il  devient  impossible  de  donner  des  détails  sur  sa  nature,  sa  po- 
sition, etc. 

On  avait  essayé  de  remédier  au  premier  cas,  dans  les  démonstrations,  par 
des  projections  lumineuses,  qui  auraient  l'avantage  de  montrer  à  un  nombre 
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illimité  de  personnes  les  objets  microscopiques  ;  mais  outre  qu'elles  ne  don- 
nent jamais  l'apparence  véritablement  semblable  à  celle  du  microscope,  elles 
ne  permettent  pas  l'emploi  de  très-forts  grossissements.  11  faut  donc  en  reve- 
nir au  microscope  ordinaire  pour  la  démonstration. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  tous  les  appareils  plus  ou  moins  ingénieux  qui 
ont  été  construits,  dans  le  but  de  préciser  la  position  d'un  objet  et  de  le  faire 
trouver  dans  le  champ  de  l'instrument  :  index  transparents  et  mobiles  dans 
l'oculaire,  chariots  pour  ramener  les  corps  flottants,  etc.,  etc.  Tous  ces  appa- 
reils obligeaient  toujours  les  observateurs  à  se  succéder  dans  la  vision  des 
objets,  ce  qui  produisait  une  perte  de  temps  considérable,  et  bien  souvent  une 
impossibilité  d'observer,  comme  dans  le  cas  d'études  sur  les  infusoires,  dont 
les  formes  changent  si  rapidement. 

Pour  les  dissections,  un  inconvénient  encore  plus  grand  s'attache  au  micro- 
scope ordinaire  :  là  il  est,  en  effet,  impossible  de  montrer  la  marche  à  suivre; 
on  doit  se  contenter  de  présenter  le  résultat.  Il  importerait  cependant,  dans 
certains  cas,  défaire  suivre  l'opération  depuis  le  commencement  et  sans  avoir 
besoin  pour  cela  de  s'arrêter. 

La  question  était  donc  en  général  de  permettre  à  deux  ou  plusieurs  personnes 
de  regarder  en  même  temps  le  même  objet.  Cette  question  a  été  complètement 
résolue  par  la  construction  du  microscope  représenté  flg.  1 . 


fig.  1. 
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Comme  on  le  voit ,  deux  personnes,  en  regardant  par  les  oculaires  CC  de 
cet  instrument,  observeront  le  même  objet.  La  disposition  optique  donnant 
ce  résultat  est  très-simple  :  au-dessus  de  l'objectif  est  placé  un  prisme  dont 
la  section  verticale  est  un  triangle  équilatéral  ;  on  sait  que  ce  prisme  jouit  de 
la  propriété  de  faire  émerger  normalement  de  chaque  côté  l'image  réfléchie 
sur  la  surface  opposée  à  celle  d'émergence  :  on  aura  donc  avec  ce  prisme 
deux  images  réfléchies  d'un  même  objet ,  l'une  à  droite ,  l'autre  à  gauche  ; 
mais  ces  images,  puisqu'elles  sont  réfléchies,  sont  redressées  dans  un  sens. 
Il  ne  resterait  donc  plus,  pour  faire  un  microscope  dans  lequel  les  objets  se- 
raient vus  dans  leur  position  naturelle,  qu'à  redresser  l'image  dans  un  plan 
perpendiculaire  au  premier  redressement  :  ceci  est  obtenu  en  plaçant  sur  le 
trajet  des  rayons  les  prismes  BB',  semblables  pour  la  forme  au  prisme  central, 
et  dont  les  arêtes,  et  conséquemment  le  plan  de  réflexion,  sont  perpendicu- 
laires à  celui  du  prisme  séparateur.  En  même  temps  qu'il  y  a  érection  com- 
plète de  l'image ,  il  y  a  infléchissement  et  rapprochement  sur  le  même  plan 
des  oculaires,  ce  qui  permet  à  deux  observateurs  placés  du  même  côté  d'une 
table  qui  porterait  le  microscope  d'observer  un  objet  dans  sa  situation  natu- 
relle, de  le  disséquer,  de  le  séparer  sans  fatigue  ni  difficulté. 

Maintenant  un  inconvénient  se  présente  immédiatement  :  deux  observa- 
teurs, par  suite  des  différences  de  vues,  n'ont  jamais  la  même  distance  focale  ; 
il  en  résulte  que  lorsque  l'un  des  deux  serait  au  foyer,  l'autre  aurait  une  vi 
sion  imparfaite. 

MM.  Nachet  ont  remédié  à  cet  inconvénient  d'une  manière  très-simple.  Tous 
les  micrographes  savent  que  lorsqu'on  fait  varier  la  distance  de  l'oculaire  a 
l'objectif,  la  distance  focale  totale  varie  aussi  en  proportion.  11  est  à  remarquer 
que  si  ce  n'était  le  changement  de  grossissement  qui  en  résulte,  ce  serait 
certainement  le  meilleur  moyen  d'ajuster  au  foyer.  Ce  procédé  est  appliqué 
ici  sans  inconvénient,  puisqu'il  ne  sert  que  de  correctif  à  la  vision  :  ainsi, 
quand  un  observateur  en  C  amis  l'objet  au  foyer  avec  les  mouvements  rapides 
et  lents,  celui  en  C  ajuste  en  éloignant  ou  rapprochant  l'oculaire  du  prisme  , 
et  par  conséquent  des  lentilles  objectives. 

Une  disposition  très-curieuse  de  ce  prisme  est  celle  où,  au  moyen  des  bou- 
tons de  pression  DD',  on  ramène  les  oculaires  dans  une  situation  verticale  et 
parallèle  à  l'axe  du  microscope;  alors  les  prismes  BB'  étant  parallèles  au 
prisme  central,  détruisent  le  premier  redressement  opéré  par  celui-ci,  et  con- 
séquemment produisent  l'objet  renversé  comme  il  l'est  habituellement  dans 
les  microscopes  composés.  Si,  laissant  un  corps  C  dans  la  position  oblique 
ou  inclinée  et  redressant  le  corps  C,  on  aura  en  C  une  image  redressée  et  en 
C  la  même  image  renversée. 

Lorsque  les  corps  sont  dans  le  plan  vertical  et  parallèles  entre  eux ,  si 
on  les  rapproche  assez  du  prisme  central  pour  être  situés  à  une  distance  l'un 
de  l'autre  égale  à  l'écartement  des  yeux,  on  aura  une  vision  double  et  super- 
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fig.  2.  posée  de  l'objet.  Cette  disposition  est  représentée 

(fig.  2)  ;  elle  a  pour  avantage  de  donner  beaucoup 
plus  de  relief  aux  objets  que  par  la  vision  simple, 
et  pourra  conséquemment  être  utile  dans  certains 
cas  d'études  sur  les  cristaux  ou  autres  corps  trans- 
parents et  épais  et  sur  les  couleurs  complémentaires 
des  objets  vus  dans  la  lumière  polarisée.  L'écarte- 
ment  des  oculaires  peut  varier  au  moyen  des  vis 
représentées  en  W. 

Une  extension  du  principe  de  séparation  est  pla- 
cée sous  vos  yeux  :  c'est  un  autre  microscope,  dans 
lequel  trois  personnes  peuvent  regarder  le  même 
objet.  L'image  est  divisée  au-dessus  de  l'objectif 
par  trois  prismes  placés  sur  le  même  plan,  et  dont 
les  faces  réfléchissantes  et  rapprochées  les  unes  des 
autres  forment  une  pyramide  triangulaire  divisant 
l'image  en  trois  faisceaux  égaux  et  semblables.  Ces 
images  sont  aussi  redressées  d'un  côté ,  de  sorte 
qu'en  plaçant  sur  leur  trajet  un  prisme  perpendiculaire  au  premier,  on  ob- 
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tient  une  image  redressée  complètement.  Ainsi,  dans  ce  microscope,  deux 
personnes  peuvent  assister  à  une  dissection  opérée  par  un  troisième  obser- 
vateur. 

Cette  construction  est  représentée  iig.  3.  A  est  l'objectif;  au-dessous,  dans 
la  boite  B,  sont  renfermés  les  trois  prismes  faisant  émerger  l'image  dans  les 
trois  corps  C,  C,  G". 

11.  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie  de  l'homme. 

1°  note  sur  l'amputation  oes  doigts  surnuméraires  ;  par  M.  le  professeur 

C.  Sédillot. 

Il  existe  deux  espèces  de  doigts  surnuméraires  :  les  uns  complets  et  libres, 
ayant  trois  pbalanges  et  un  métacarpien  distinct  ;  les  autres  incomplets,  of- 
frant seulement  trois  pbalanges  pour  les  doigts,  deux  pour  le  pouce,  dont  la 
première  est  unie  par  une  articulation  commune  au  métacarpien  correspon- 
dant. Les  doigts  sont  par  conséquent  doubles  et  réunis  latéralement  par  les 
téguments.  Cette  dernière  sorte  de  difformité  est  beaucoup  plus  fréquente  que 
la  première,  et  s'observe  plus  particulièrement  au  pouce,  à  l'indicateur  et  à 
l'auriculaire. 

M.  le  professeur  Cbélius  a  proposé  de  conserver  les  doigts  surnuméraires 
libres  et  complets  et  de  n'enlever  que  les  doigts  doublés,  qui  constituent  une 
plus  notable  difformité. 

Je  crois  l'opération  applicable  aux  deux  cas;  car  peu  de  personnes  seraient 
flattées  d'avoir  six  doigts  distincts,  et  de  devenir  ainsi  un  objet  de  curiosité. 
Les  conditions  sociales  qu'occupent  les  intéressés  doivent,  au  reste,  être  prises 
en  grande  considération  pour  la  décision  à  conseiller. 

Quant  aux  doigts  pbalangiens  surnuméraires,  on  parait  jusqu'à  ce  jour  les 
avoir  désarticulés,  et  je  me  suis  conduit  deux  fois  de  la  même  manière,  sur 
un  enfant  de  3  ans  et  sur  un  autre  de  5  mois ,  qui  avaient  un  double  pouce 
(phalanges)  réuni  par  un  tégument  commun.  Une  seule  incision  longitudinale 
externe ,  partant  de  la  tète  du  premier  métacarpien ,  fut  continuée  jusqu'au 
milieu  de  la  dernière  phalange  et  fut  bifurquée  en  V  pour  circonscrire  l'angle 
du  doigt  surnuméraire.  La  peau  disséquée  et  renversée  de  chaque  côté,  le 
doigt  fut  détaché  du  métacarpien  ,  en  ouvrant  nécessairement  l'articulation 
commune  à  cet  os  et  aux  deux  premières  phalanges  correspondantes.  Il  y  eut 
un  assez  grand  gonflement  inflammatoire  étendu  à  l'éminence  thénar,  qui  fit 
échouer  la  réunion  immédiate  ;  mais  la  plaie  se  cicatrisa  par  seconde  inten- 
tion ,  et  les  malades  guérirent  en  présentant  une  assez  grande  tendance  au 
renversement  en  dehors  du  pouce  conservé,  ce  qu'explique  facilement  la  dis- 
position articulaire,  puisque  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange  ne  se  trou- 
vait pas  au  centre  du  métacarpien  et  en  occupait  seulement  la  moitié  interne. 
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tin  anneau  métallique  assujetti  à  la  main  remédia  à  la  difformité,  mais  dut  être 
porté  plusieurs  années  par  le  plus  âgé  de  nos  malades. 

MM.  Champion,  Velpeau,  etc.,  paraissent  s'être  conduits  d'après  les  mêmes 
errements,  et  je  me  suis  convaincu  par  l'expérience  et  la  réflexion  que  nous 
avions  tous  adopté  une  mauvaise  méthode,  à  laquelle  il  fallait  complètement 
renoncer. 

La  désarticulation  met  à  nu  et  divise  largement  la  synoviale  de  la  jointure 
métacarpo-phalangienne  du  doigt  que  l'on  conserve,  et  expose  ainsi  le  malade 
au  danger  si  grave  des  plaies  pénétrantes  des  articulations  :  inflammations 
suppuratives  diffuses,  carie,  ankylose,  etc.  La  phalange  métacarpienne  tend 
forcément  à  s'incliner  du  côté  où  elle  n'est  plus  soutenue  et  a  des  mouvements 
moins  réguliers  et  moins  puissants,  sans  compter  la  difformité. 

Ce  sont  là  de  graves  inconvénients,  qu'il  est  très-facile  de  prévenir  en  lais- 
sant l'articulation  métacarpo-phalangienne  intacte,  et  en  coupant  obliquement 
de  haut  en  bas  la  première  phalange  surnuméraire ,  à  quelque  doigt  qu'elle 
appartienne,  au  delà  de  la  jointure. 

On  enlèverait  le  doigt  surnuméraire  le  plus  faible,  le  moins  développé,  ce- 
lui dont  l'extraction  causerait  le  moins  de  difformité,  et  l'on  serait  à  l'abri  des 
accidents  des  plaies  pénétrantes  articulaires. 

L'opération,  réduite  à  l'amputation  de  la  continuité  d'une  phalange,  pour- 
rait être  entreprise  dès  l'âge  le  plus  tendre  et  exécutée  avec  de  simples  pinces 
incisives,  en  ayant  la  précaution  de  conserver  assez  de  peau  pour  obtenir  une 
cicatrice  régulière.  L'os,  divisé  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  pour 
l'indicateur  et  le  pouce  et  de  dedans  en  dehors  pour  l'auriculaire,  se  conti- 
nuerait sans  saillie  apparente  avec  la  phalange  juxtaposée,  dont  la  rectitude, 
la  force  et  la  mobilité  seraient  assurées  par  l'intégrité  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne. 

2°  CAS  DE  LIGATURE  DE  LAIITÈRE  SOUS-CLAVIÈRE  ;  par  M.  DOMINIQUE  C.4CCIOPPOM 

(de  Naples). 

La  ligature  de  l'artère  sous-clavière  a  été  pratiquée  par  M.  Dominique  Cac- 
cioppoli,  le  13  février  1853,  dans  l'hôpital  des  Incurables,  sur  un  chanteur  âgé 
de  33  ans  et  affecté  d'un  très-volumineux  et  très-douloureux  anévrisme  spon- 
tané ,  siégeant  dans  l'aisselle  gauche.  Comme  tous  les  moyens  ordinaires 
avaient  échoué,  on  pratiqua  l'électro-puncture  à  huit  reprises,  en  employant 
successivement  chacun  des  procédés  usités  en  pareil  cas  ;  ce  fut  sans  ré- 
sultat. 

L'anévrisme  menaçait  de  s'étendre  au-dessus  de  la  clavicule,  et  dans  ce  mo- 
ment on  considéra  l'opération  comme  !a  seule  chance  de  salut.  On  pratiqua 
une  incision  transversale  au-dessus  de  la  clavicule,  et  après  avoir  découvert 
l'artère  à  sa  sortie  des  muscles  scalènes,  on  passa  au-dessous  d'elle  une  ai- 
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guille  courbe  et  obtuse,  armée  d'un  fil  destiné  à  opérer  la  ligature  permanente 
de  Scarpa.  Toute  pulsation  cessa  aussitôt  dans  la  tumeur,  comme  aussi  dans 
l'artère  radiale  ;  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  pulsations  reparurent 
dans  la  tumeur. 

L'opérateur  soupçonnant  que  la  ligature  ne  serrait  plus  suffisamment,  eut 
l'idée  de  serrer  de  nouveau  l'artère  sans  élargir  la  plaie  et  sans  appliquer  une 
nouvelle  ligature.  Pour  arriver  à  ce  but ,  il  introduisit  prudemment  avec  le 
guide  du  lien  une  petite  canule  d'ivoire  qui  fut  poussée  jusqu'au-dessus  de  la 
ligature.  On  put  alors  serrer  l'artère  à  volonté. 

La  canule  resta  en  place  pendant  soixante-dix  heures  ;  après  quoi  elle  fut 
enlevée.  Le  lien  est  tombé  depuis  dix-neuf  jours,  et  depuis  quarante  jours,  le 
malade  est  considéré  comme  guéri.  Le  3  avril,  il  sortait  de  l'hôpital.  Le  bras 
gauche  conservait  sa  sensibilité,  sa  température  et  sa  force  habituelles. 

3«  NOTE  SUR   DES  MASSES  CANCÉREUSES  ENFLAMMÉES;  GROSSESSE;  PÉRITONITE; 

mort;  par  M.  Cn.  Bernard. 

M.  Ch.  Bernard  présente  l'estomac  et  le  diaphragme  d'une  femme  dont  l'ob- 
servation a  offert ,  pendant  la  vie  et  après  la  mort ,  des  particularités  intéres- 
santes. 

Entrée  dans  le  service  de  M.  Legendre  ^hôpital  Sainte-Marguerite,  le  22  sep- 
tembre 1853,  cette  femme,  âgée  de  42  ans,  présentait  une  tumeur  considérable 
située  à  la  région  épigastrique ,  et  qui  fut  considérée  comme  formée  par  un 
cancer  de  l'estomac  ou  du  foie.  Depuis  trois  mois ,  les  règles  s'étaient  arrê- 
tées ;  il  y  avait  eu  de  fréquents  vomissements  sanguins,  qui  cessèrent  au  mo- 
ment de  l'admission  de  la  malade  à  l'hôpital.  D'un  autre  côté,  on  constata  que 
l'utérus  était  volumineux  et  que  les  seins  avaient  conservé  un  développement 
qui  contrastait  avec  l'amaigrissement  général.  On  crut  à  une  grossesse  que 
vint  confirmer  l'expulsion  d'un  fœtus  de  trois  mois  environ,  qui  eut  lieu  trois 
jours  avant  la  mort.  Cette  dernière  fut  due  à  une  péritonite. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  masse  considérable  occupant  l'épigastre  et  for- 
mée par  une  réunion  de  ganglions  dégénérés  et  par  un  épaississement  et  une 
tumeur  siégeant  à  la  surface  interne  de  l'estomac.  Cette  tumeur,  qui  occupait 
la  paroi  intérieure  de  l'organe ,  à  deux  travers  de  doigt  du  pylore ,  avait  la 
forme  d'un  champignon,  une  consistance  un  peu  molle,  et  renfermait  une  cer- 
taine quantité  de  sang.  Les  ganglions  contenaient  une  matière  de  consistance 
et  d'aspect  différents  :  ici  blanche,  laiteuse  et  infiltrée  d'un  peu  de  sang,  res- 
semblant assez  bien  à  de  l'encéphaloïde  ramolli  ;  là  ayant  la  consistance  et 
l'aspect  du  mastic  ou  mieux  de  la  matière  tuberculeuse. 

Ces  caractères  variés  se  retrouvaient  dans  toutes  les  masses  de  nouvelle 
formation,  soit  qu'elles  occupassent  l'épaisseur  des  organes,  soit  qu'elles  eus- 
sent, envahi  les  ganglions  mésentériques.  Outre  l'estomac,  le  foie,  le  pancréas 
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et  la  raie  renfermaient  des  tumeurs  de  même  nature  et  dont  nous  ne  dirons 
rien. 

Mais  nous  signalerons  d'une  façon  particulière  la  présence  de  masses  ana- 
logues pour  la  composition  et  l'apparence ,  et  qui  se  trouvaient  agglomérées 
sur  la  face  inférieure  du  diaphragme  dans  sa  moitié  droite. 

D'autres  tumeurs  plus  consistantes  et  plus  blanches  existaient  à  la  face  pos- 
térieure de  l'utérus,  au-dessous  de  la  tunique  péritonéale. 

L'utérus  très-développé,  comme  à  la  suite  d'un  avortement  récent,  était  par- 
faitement sain ,  n'offrait  aucune  trace  d'inflammation  et  ne  renfermait  aucune 
tumeur  cancéreuse. 

Le  péritoine  présentait  une  injection  générale ,  finement  arborisée  et  plus 
marquée  vers  la  région  épigastrique  que  partout  ailleurs.  Il  n'y  avait  d'ailleurs 
ni  sérosité  ni  pus  épanché  dans  la  cavité. 

L'examen  microscopique  n'a  fait  découvrir  dans  les  différentes  tumeurs 
dont  nous  venons  de  parler  que  des  noyaux  cancéreux  ;  on  n'y  a  point  aperçu 
de  cellules  cancéreuses,  non  plus  que  l'élément  du  tubercule. 

De  ces  faits  sommairement  énoncés ,  nous  sommes  porté  à  conclure  que 
toutes  ces  tumeurs,  quoique  d'aspect  différent,  étaient  au  fond  de  même  na- 
ture ,  cancéreuses ,  que  ces  masses  se  sont  enflammées ,  comme  l'a  déjà  si- 
gnalé M.  Cruveilhier,  et  que  peut-être  il  faut  rapporter  à  l'avortement  la  péri- 
tonite et  la  mort  à  l'ouverture  dans  le  péritoine  dune  des  nombreuses  tu- 
meurs épigastriques. 

III.  —  Pathologie  comparée, 
tumeur  de  l'ovaire  chez  une  perche  ;  par  M.  Faivre. 

Dans  un  moment  où  on  se  préoccupe  de  la  fécondation  artificielle  des  pois- 
sons, il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rechercher  quelles  affections  mor- 
bides peuvent  rendre  impossible  la  reproduction  de  ces  animaux. 

Le  hasard  nous  a  fait  découvrir  dans  la  perche  commune  une  affection  des 
ovaires  sur  laquelle  il  nous  semble  intéressant  d'appeler  l'attention  des  obser- 
vateurs. 

Une  rapide  description  de  l'ovaire  des  perches  nous  servira  a  mieux  com- 
prendre la  nature  de  l'altération  qu'a  subie  l'organe  malade. 

Comme  on  le  sait,  les  organes  de  la  génération  du  perchet  femelle  ont  une 
composition  très-simple.  L'ovaire  se  termine  par  un  oviducte  qui  reçoit  le 
canal  urinaire  et  va  s'ouvrir  par  un  orifice  très-rétréci  à  côté  du  rectum. 

Chez  une  perche  de  0,18  de  long  examinée  au  mois  de  septembre,  c'est-à- 
dire  cinq  mois  après  l'époque  de  la  fécondation ,  l'ovaire  se  présente  sous 
forme  d'un  ovoïde  dont  le  grand  diamètre  est  de  0,034,  la  circonférence  de 
0,0*25.  Cet  organe  est  situé  au-dessous  de  la  vessie  natatoire ,  au-dessus  du 
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rectum ,  en  arrière  du  rein ,  de  l'uretère  de  la  vessie  urinaire.  11  est  maintenu 
par  le  péritoine  dans  une  position  assez  tixe  par  rapport  aux  organes  qui  l'a- 
voisinent.  Sa  structure  est  fort  simple  :  c'est  un  sac  membraneux  ouvert  à  sa 
partie  inférieure  et  se  continuant  avec  l'oviducte  ;  de  sa  face  interne  partent 
des  prolongements  qui  donnent  attache  à  une  multitude  de  petits  œufs  blan- 
châtres ,  réduits  ,  à  l'époque  où  nous  les  avons  examinés ,  à  des  sphères  vi- 
lellines. 

L'ovaire  malade  dont  nous  allons  maintenant  donner  la  description  présente 
des  caractères  bien  différents  :  il  forme  dans  l'abdomen  une  vaste  tumeur, 
très-dure ,  se  déplaçant  facilement  sous  les  doigts  qui  la  pressent.  En  ouvrant 
l'abdomen,  nous  avons  constaté  le  volume  de  la  tumeur.  Elle  est  ovoïde,  ar- 
rondie, d'un  diamètre  de  0,34  millim.  de  long ,  et  d'une  circonférence  de 
0,060  millim.  L'ovaire  a  donc  plus  que  doublé  de  volume.  Il  a  conservé  ses 
rapports  ;  seulement  la  pression  constante  qu'il  exerce  sur  l'intestin  a  déter- 
miné déjà  dans  cet  organe  un  commencement  d'atrophie. 

La  structure  de  l'ovaire  offre  de  l'intérêt  :  il  se  compose  de  deux  mem- 
branes, d'un  liquide  intermédiaire  et  d'une  masse  inférieure. 

La  membrane  extérieure ,  épaisse  et  blanche ,  s'énuclée  facilement  ;  elle  se 
compose  d'un  tissu  cellulaire  ferme  ;  au-dessous  d'elle,  une  couche  de  liquide 
de  2  centimètres  d'épaisseur  occupe  l'espace  qui  sépare  la  membrane  interne 
de  l'extérieur. 

Dans  le  liquide  nagent  un  grand  nombre  d'œufs  blanchâtres  composés  de 
vésicules  placées  les  unes  à  côté  des  autres.  Le  liquide  lui-même,  examiné 
au  microscope,  présente  un  grand  nombre  de  globules  du  sang  et  deglobules 
graisseux. 

La  seconde  membrane  est  mince,  villeuse  à  sa  face  interne  et  donnant 
attacheà  des  œufs  colorés  en  jaune.  C'est  après  l'avoir  enlevée  qu'on  trouve  la 
masse  centrale  de  la  tumeur.  Celle-ci  parait  formée  d'une  multitude  d'œufs 
transformés  et  durcis,  agglutinés  entre  eux  par  une  matière  grasse.  En  cou- 
pant la  tumeur,  on  distingue  facilement  trois  lignes  jaunes  concentriques  qui 
en  divisent  la  masse  en  trois  zones  distinctes. 

La  présence  d'une  grande  quantité  de  graisse  est  facile  à  constater,  par  la 
pression  qui  fait  sourdre  des  surfaces  coupées  les  éléments  gras,  par  l'eau 
qui  en  fait  facilement  reconnaître  les  globules,  et  surtout  par  l'examen  mi- 
croscopique. A  un  grossissement  de  500  diamètres,  nous  avons  facilement 
distingué  du  tissu  cellulaire,  de  la  graisse  et  de  nombreux  cristaux  ;  ceux-ci 
affectent  des  formes  diverses  ;  les  plus  fréquentes  sont  des  lames  rhomboï- 
dales  se  recouvrant  l'une  et  l'autre.  Nous  pensons  que  ces  lames  ne  sont  autre 
chose  que  la  cholestérine. 

Nous  devons  ajouter  que  la  tumeur  est  pourvue  de  vaisseaux  qui  l'ali- 
mentent, comme  nous  l'avons  pu  distinguer  à  la  coupe. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 


PENDANT   LE   MOIS   DE   NOVEMBRE    1853; 


Par  M.  le  Docteur  E.  LE  BRET,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  Physiologie. 


1  ■  EXPÉRIENCES  SUR  LES  RÉSULTATS  DE  LA  SECTION  D'UNE  MOITIÉ  LATÉRALE  DE 
LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  A  LA  RÉGION  DORSALE  ;  par  M.  BROWN-SÉQUARD. 

M.  Brown-Séquard  communique  de  nouvelles  recherches  sur  les  résultats 
de  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale. 

Il  a  trouvé  : 

1°  Que  la  racine  postérieure  de  la  paire  de  nerfs,  située  immédiatement  en 
arrière  de  la  section,  conserve  sa  sensibilité.  S'il  y  a  une  différence  dans  le 
degré  de  cette  sensibilité,  c'est  plutôt  en  plus  qu'en  moins.  Au  contraire  la 
racine  postérieure  correspondante  du  côté  opposé  perd  manifestement  de  sa 


152 
sensibilité.  Cette  expérience  prouve  que  l'entre-croisement  des  racines  posté- 
rieures dans  la  moelle  épinière  se  fait  en  grande  partie  presque  aussitôt  après 
l'entrée  des  racines  dans  la  moelle. 

2°  Que  les  racines  antérieures,  en  arrière  et  du  côté  de  la  section,  causent 
beaucoup  plus  de  douleur  quand  on  les  irrite  que  les  racines  antérieures 
chez  un  animal  intact.  En  d'autres  termes,  ce  que  M.  Magendie  a  appelé  sensi- 
bilité récurrente  est  de  beaucoup  plus  intense  du  côté  de  la  section,  et  au 
contraire  manifestement  diminué  du  côté  opposé.  Ceci  s'explique  aisément 
par  l'augmentation  de  l'irritabilité  musculaire  et  de  l'excitabilité  des  nerfs 
moteurs  et  sensitifs  du  côté  correspondant  à  la  section  et  la  diminution  des 
mêmes  propriétés  vitales  du  côté  opposé. 

3°  Que  l'iris  n'a  pas  un  centre  particulier  pour  la  contraction  de  ses  fibres 
rayonnées,  ainsi  que  l'ont  avancé  MM.  Budge  et  Waller.  Une  section  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  au  niveau  des  neuvième  et  dixième  ver- 
tèbres dorsales,  est  suivie  de  la  dilatation  de  la  pupille,  ainsi  que  des  divers 
effets  de  la  section  du  grand  sympathique  au  cou,  découvertes  par  Petit,  John 
Reid  et  M.  Claude  Bernard.  De  plus,  la  galvanisation  de  la  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière,  au  niveau  des  cinq  dernières  vertèbres  dorsales,  produits 
des  effets  inverses  à  ceux  de  la  section  de  la  môme  motié  latérale. 

2°  DES  EFFETS  DE  LA  SECTION  DES  NERFS  VAGUES  SUR  LA  FORCE  DU  COEUR  ; 

par  le  même. 

Plusieurs  physiologistes  et  en  particulier  le  professeur  Ludwig  (de  Zurich) 
et  Jacobson,  élève  de  Volkmann,  ont  constaté  que  la  force  du  cœur,  mesurée 
à  l'aide  de  l'hémadynamomètre,  est  augmentée  après  la  section  des  nerfs 
vagues.  M.  Cl.  Bernard  (1),  ignorant  les  résultats  obtenus  par  Jacobson,  a  fait 
quelques  expériences  dont  il  a  conclu  que  la  force  du  cœur,  mesurée  aussi 
par  l'hémadynamomètre,  diminue  considérablement  après  la  section  des 
nerfs  vagues.  J'ai  trouvé  que  ces  résultats,  tout  à  fait  opposés  en  apparence, 
s'observent  constamment  cependant  après  la  section  de  ces  nerfs.  Ils  existent 
l'un  après  l'autre.  Quelques  minutes  après  la  section,  on  constate  déjà  une 
augmentation  de  force;  une  heure  après,  chez  les  lapins  et  les  chiens,  l'ac- 
croissement est  plus  marqué.  Puis  vient  une  période  qui  varie  excessivement 
(suivant  l'espèce  des  animaux  mis  en  expérience  et  suivant  les  individus), 
dans  sa  durée  et  quant  au  moment  où  elle  se  montre,  et  pendant  laquelle  la 
force  du  cœur  est  redevenue  normale.  Enfin  la  force  du  cœur  diminue  et  va 
sans  cesse  en  diminuant  jusqu'à  la  mort  de  l'animal.  Plus  les  animaux  meu- 
rent vite  après  la  section  des  nerfs  vagues,  plus  la  période  de  diminution  de 
force  se  montre  vite  :  je  l'ai  vue  survenir  une  dizaine  de  minutes  après  l'opé- 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  t.  I,  1849. 
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ration  chez  un  cochon  d'Inde  adulte  qui  mourut  en  vingt-deux  minutes.  Je 
l'ai  vue,  au  contraire,  ne  se  montrer  que  plus  de  vingt-quatre  heures  après 
l'opération,  sur  un  chien  vigoureux  qui  a  survécu  quatre  jours.  Sipendantque 
la  force  du  cœur  est  notablement  diminuée  on  asphyxie  l'animal,  on  voit  la 
force  s'augmenter  en  moins  d'une  minute  et  d'une  manière  très-notable  ; 
c'est  là  un  résultat  semblable  à  celui  que  John  Reid  a  obtenu  en  asphyxiant 
des  animaux  sur  lesquels  les  nerfs  vagues  n'avaient  pas  été  coupés. 

Pourquoi  la  force  du  cœur  augmente-t-elle  d'abord  après  la  section  des  nerfs 
vagues,  et  diminue-t-elle  ensuite?  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  de  longues  ex- 
plications à  cet  égard  ;  je  me  bornerai  à  dire  qu'après  la  section  de  ces  nerfs 
les  vaisseaux  du  cœur  se  dilatent  et  que  la  quantité  de  sang  qui  y  circule 
augmente.  D'un  autre  côté,  il  devient  de  plus  en  plus  veineux  et  chargé  d'acide 
carbonique.  Or  comme,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs  (1),  plus  il  y  a 
d'acide  carbonique  dans  le  sang  des  vaisseaux  du  cœur,  plus  le  cœur  est  ex- 
cité à  battre,  il  est  tout  simple  que  l'énergie  du  cœur  augmente  tant  que  sa 
contractilité  n'a  pas  été  diminuée.  Mais  la  contractilité  diminue,  parce  que 
toute  action  la  fait  diminuer,  de  sorte  que  plus  le  cœur  agit  énergiquement, 
plus  il  tend  à  perdre  de  son  énergie.  Si  la  réparation  était  suffisante,  il  pour- 
rait continuer  à  battre  avec  force  ;  mais  la  réparation  ne  peut  être  bien  faite 
par  un  sang  insuffisamment  chargé  d'oxygène.  Il  suit  de  tout  cela  que  le 
cœur  s'épuise  parce  que,  d'une  part,  il  dépense  plus  de  force  qu'à  l'ordi- 
naire, et  d'une  autre  part  en  ne  réparant  pas  autant  qu'à  l'ordinaire  ce  qu'il 
perd.  Il  doit  donc  arriver  et  il  arrive  effectivement  un  moment  où  l'irritabilité 
est  beaucoup  trop  faible  pour  obéir  même  à  une  excitation  bien  plus  grande 
que  l'excitation  normale  des  contractions  du  cœur. 

3°  NOUVEAU  FAIT  RELATIF  A  L'ARRET  PASSIF  DU   COEUR  PAR  LA  GALVANISATION 

du  nerf  vague  ;  par  le  même. 

J'ai  trouvé  que  la  section,  c'est-à-dire  la  paralysie  des  nerfs  vagues,  est 
suivie  de  la  dilatation,  ou,  en  d'autres  termes,  de  la  paralysie  des  vaisseaux 
sanguins  du  cœur,  tandis  que  la  galvanisation,  c'est-à-dire  l'excitation  des 
nerfs  vagues,  fait  contracter  les  vaisseaux  et  surtout  les  artères.  J'ai  expli- 
qué ailleurs,  par  cette  contraction,  l'arrêt  passif  du  cœur  qui  a  lieu  lorsqu'on 
galvanise  les  nerfs  vagues,  près  de  la  moelle  allongée.  J'ai  trouvé  depuis  un 
fait  qui  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  l'explication  que  j'ai  donnée. 

On  sait  que  si  l'on  galvanise  les  nerfs  vagues  loin  de  leur  extrémité  cen- 
trale, on  ne  voit  pas  le  cœur  s'arrêter,  tandis  que  si  on  les  galvanise  près  de 
la  moelle  allongée,  que  celle-ci  soit  détruite  ou  non,  le  cœur  s'arrête.  Il  semble 

(1)  Voyez  mon  livre  intitulé  :  Expérimental  researches  applied  to  phys 

AND  PATHOL.,  1853. 
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donc  qu'il  y  ait  dans  différentes  parties  des  nerfs  vagues  des  propriétés  diffé- 
rentes .  Ce  n'est  là  cependant  qu'une  trompeuse  apparence.  Et  d'abord  j'ai 
trouvé  et  publié  depuis  longtemps  que  dans  l'expérience  des  frères  Weber, 
le  cœur  reste  sans  contractions,  non  parce  qu'il  a  perdu  son  irritabilité  (si  on 
le  touche,  il  se  contracte  aussitôt!,  mais  parce  que  la  cause  qui  l'excite  nor- 
malement à  agir  cesse  d'exister.  Cette  cause  n'est  autre  que  l'excitation  pro- 
duite sur  les  fibres  du  cœur  par  le  sang  contenu  dans  les  petits  vaisseaux  ; 
ceux-ci  étant  contractés,  l'excitant  en  est  expulsé  et  il  n'y  a  plus  d'excitation. 
Maintenant  quand  on  applique  le  courant  galvanique  sur  les  nerfs  à  une 
grande  distance  du  cœur,  on  excite  les  nerfs  et  on  fait  contracter  les  vais- 
seaux et  cesser  l'action  du  cœur  ;  mais  quand  le  courant  est  appliqué  aux 
nerfs  près  du  cœur,  il  en  passe  une  partie  dans  cet  organe,  et  si,  d'une  part, 
les  vaisseaux  étant  contractés,  la  cause  normale  des  battements  du  cœur  est 
supprimée,  on  lui  en  substitue  une  autre,  qui  est  l'excitation  galvanique. 
Si  j'ai  raison,  on  doit  voir,  pendant  le  passage  du  courant,  le  cœur  continuer 
abattre  ;  mais  dès  que  le  courant  est  interrompu,  il  doit  cesser  de  se  mou- 
voir, et  c'est  là  ce  qu'on  observe  en  effet.  Les  vaisseaux  restent  contractés 
pendant  quelque  temps,  après  que  le  courant  a  été  ouvert,  il  y  a  arrêt  du 
cœur  pendant  quelque  temps.  J'ai  répété  cette  expérience  un  nombre  de  fois 
très-considérable;  toujours  elle  m'a  donné  les  mêmes  résulats. 

Quand  on  a  séparé  les  nerfs  vagues  des  tissus  voisins,  on  observe  en  gal- 
vanisant l'extrémité  centrale  des  deux  nerfs  les  mêmes  faits  que  lorsqu'on  les 
galvanise  près  du  cœur  ;  on  voit  le  cœur  continuer  à  battre  pendant  que  le 
courant  passe  et  s'arrêter  aussitôt  qu'il  est  interrompu.  Dans  ce  cas  le  courant 
passe  par  le  cœur,  comme  dans  l'expérience  précédente.  11  n'y  a  donc  pas  de 
propriétés  différentes  dans  les  diverses  parties  des  nerfs  vagues. 

4e   NOUVELLES  PREUVES  DE   LENTRE-CROISEMENT  DES  FIBRES  SENSITIVES  DANS 

la  moelle  épinière  ;  par  le  même. 

Je  viens  ajouter  les  preuves  suivantes  à  celles  que  j'ai  déjà  données  à  cet 
égard. 

1°  Si  on  coupe  transversalement  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
on  trouve,  en  excitant  la  surface  de  section  du  bout,  séparé  de  l'encéphale 
en  apparence,  que  la  sensibilité  y  existe  à  un  degré  très-prononcé  ;  si  on  ex- 
cite les  filets  des  racines  postérieures  en  arrière  et  du  côté  de  la  section,  on 
les  trouve  extrêmement  sensibles,  tandis  qu'au  contraire  la  sensibilité  dimi- 
nue notablement  dans  les  racines  postérieures  correspondantes  du  côté  op- 
posé, un  fait  curieux  à  noter  est  que  les  racines  antérieures,  du  côté  et  en 
arrière  de  la  section,  acquièrent,  à  un  très-haut  degré,  ce  que  M.  Magendie  a 
appelé  sensibilité  récurrente.  Ceci  dépend  de  l'augmentation  d'irritabilité 
dans  les  muscles  où  vont  se  rendre  ces  racines. 
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Quand  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  est  faite  au  cou, 
près  de  la  moelle  allongée,  chez  un  lapin,  on  obtient  des  résultats  extrême- 
ment tranchés.  Les  nerfs  de  l'oreille,  qui  viennent  de  la  moelle  épinière,  étant 
mis  à  nn,  on  peut  les  pincer,  les  brûler  du  côté  où  la  moelle  est  intacte,  sans 
presque  causer  de  douleur  à  l'animal.  Du  côté  de  la  section,  au  contraire, 
l'oTeille  et  surtout  les  troncs  de  ses  nerfs  ont  une  sensibilité  très-exagérée. 

2°  Une  douzaine  de  faits  pathologiques  que  j'ai  recueillis  et  que  je  publie- 
rai bientôt  montrent  qu'une  altération  de  la  moelle  allongée  ou  de  la  protu- 
bérance s'accompagne  d'anesthésie  du  côté  opposé  du  corps.  Sil'entre-croise- 
ment  des  fibres  sensitives  se  faisait,  comme  on  le  dit,  dans  la  protubérance 
et  dans  le  bulbe  rachidien,  on  devrait  trouver,  quand  ces  organes  sont  lésés 
d'un  côté,  une  paralysie  incomplète  de  sensibilité  dans  les  deux  côtés  du 
corps.  Si  la  paralysie  est  complète  et  seulement  dans  le  côté  opposé  au  côté 
altéré,  c'est  que,  ainsi  que  je  le  soutiens,  l'entre-croisement  se  fait  dans  la 
moelle  épinière  même, 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

1°    KYSTE    HYDATIQUE    DU    PETIT    BASSIN    AYANT    DÉTERMINÉ    UNE    HERNIE 

de  la  vessie;  par  M.  Perrin. 

Le  hasard  des  dissections  m'a  fait  rencontrer,  chez  un  sujet  d'une  soixan- 
taine d'années,  un  énorme  kyste,  aussi  remarquable  par  sa  rareté  que  par  le 
déplacement  organique  qu'il  avait  provoqué. 

Cette  tumeur  avait  son  siège  en  grande  partie  dans  le  petit  bassin,  dont  elle 
remplissait  presque  toute  la  capacité.  L'une  des  extrémités  de  son  grand  dia- 
mètre reposait  sur  le  rectum,  vers  le  niveau  de  la  troisième  pièce  du  sacrum, 
et  prenait  des  adhérences  solides  sur  l'aponévrose  périnéale  supérieure,  par 
F  intermédiaire  d'une  bande  fibreuse  disposée  transversalement  dans  une 
étendue  de  8  centimètres.  L'autre  extrémité,  dirigée  en  haut  et  en  avant,  avait 
franchi  le  détroit  supérieur  du  petit  bassin,  et  remontait  jusqu'à  5  centimè- 
tres au-dessous  de  l'ombilic.  Par  la  palpation  et  la  percussion ,  on  pouvait, 
malgré  l'épaisseur  des  parties,  la  découvrir  et  la  limiter  dans  la  région  hypo- 
gastrique  avec  la  plus  grande  facilité.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  sa  direction 
et  sa  situation  étaient  tout  à  fait  celles  de  l'utérus,  à  cette  époque  de  la  gros- 
sesse où,  trop  à  l'étroit  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  il  s'élève  dans  la  cavité 
abdominale. 

En  cherchant  à  apprécier  les  rapports  du  kyste,  j'ai  trouvé  un  très-remar- 
quable déplacement  de  la  vessie  sur  lequel  j'appelle  toute  l'attention;  car  il  ne 
s'est  pas  encore  présenté  en  pareil  cas.  La  moitié  antéro-supérieure  de  la 
vessie  a  abandonné  le  petit  bassin  pour  venir  se  loger  dans  la  cavité  scrotale 
du  côté  gauche,  de  telle  façon  que  la  forme  totale  de  l'organe  est  celle  d'un 
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bissac  contourné  en  fer  à  cheval  et  embrassant  dans  sa  concavité  l'os  des 
pubis. 

La  portion  herniée  forme  une  tumeur  volumineuse ,  allongée  et  parfaite- 
ment semblable  à  une  hernie  inguinale  ordinaire.  En  pratiquant  le  taxis,  l'u- 
rine s'écoule  par  le  canal  ;  la  tumeur  s'affaisse  et  ne  représente  plus  qu'une 
masse  ovoïde,  dure  et  rénitente  au  toucher.  A  la  dissection,  je  la  trouve  com- 
posée de  la  peau  du  dartos,  d'un  tissu  graisseux  très-abondant,  au  milieu  du- 
quel se  trouve  une  poche  vésicale  à  tuniques  hypertrophiées  et  pouvant  con- 
tenir environ  150  grammes  de  liquide.  Le  testicule,  le  cordon,  recouverts  de 
la  tunique  vaginale  et  libreuse,  sont  rejetés  en  arrière  et  en  dehors. 

La  portion  non  herniée  est  constituée  par  le  bas-fond  de  la  vessie,  soulevé 
et  entraîné  derrière  la  symphyse  pubienne.  Enfin  la  portion  rétrécie  du  bissac 
appuie  sur  la  branche  horizontale  gauche  du  pubis,  en  dehors  de  l'épine  de 
cet  os,  et  y  prend  de  nombreuses  adhérences.  Les  uretères  descendent  jus- 
qu'au fond  du  petit  bassin,  s'accolent  sur  les  faces  latérales  du  kyste,  comme 
on  peut  le  voir  sur  la  pièce,  et  remontent  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant 
pour  gagner  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Le  péritoine  ne  pénètre  plus  dans  le  petit  bassin  en  arrière.  Au  niveau  de 
la  symphyse  sacro-iliaque,  il  quitte  la  face  antérieure  du  rectum,  se  porte  sur 
la  tumeur,  qui  en  est  coiffée  dans  toute  sa  portion  abdominale,  puis  redescend 
vers  les  pubis,  touche  à  peine  en  ce  point  à  la  vessie,  et  se  continue  avec  le 
péritoine  pariétal  derrière  l'anneau  inguinal  externe.  J'aurais  bien  désiré  con- 
server intégralement  cette  curieuse  disposition  ;  malheureusement  je  ne  pou  - 
vais  pas  disposer  du  sujet.  Ayant  été  obligé  d'extraire  la  tumeur  sans  toucher 
au  bassin,  il  m'a  été  également  impossible  d'étudier  les  modifications  de  forme 
et  de  siège  qu'auraient  pu  subir  les  vésicules  séminales. 

Après  l'ablation  de  la  tumeur,  j'ai  examiné  le  rectum  :  je  l'ai  trouvé  vide, 
peu  développé  et  sans  trace  de  dilatation  ni  d'hypertrophie  de  ses  tu- 
niques. 

Tel  est  l'état  des  organes  environnants;  passons  maintenant  à  l'examen  du 
kyste  lui-même. 

C'est  une  poche  qui  présente  à  peu  près  le  volume  et  la  forme  d'une  tête 
de  fœtus  à  terme.  Son  grand  diamètre  est  de  15  centimètres,  ses  diamètres 
transversaux  de  9  et  11  centimètres  et  son  poids  de  900  grammes.  Ses  parois, 
de  nature  fibreuse  et  inégalement  résistantes,  sont  le  siège  d'une  vasculari- 
sation  très-riche,  disposée  en  houppes  ou  en  réseaux  à  mailles  très-fines.  On 
remarque  sur  quelques  points  de  sa  surface  des  traînées  rougeàtres  d'appa- 
rence musculaire,  mais  qui  ne  sont  sans  doute  que  du  tissu  cellulaire  gorgé 
de  sang. 

Vers  le  sommet  de  la  tumeur  et  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres,  le 
sac  s'épaissit  et  offre  une  apparence  cartilagineuse.  A  l'autre  extrémité,  se 
trouve  une  bande  fibreuse  assez  large,  sorte  de  pédicule  qui  servait  seul  de 
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point  d'attache  solide  à  la  tumeur;  car  le  reste  de  sa  surface  était  revêtu  d'un 
tissu  cellulaire  lâche.  J'ai  cherche  vainement  à  ohtenir  sur  le  kyste  intact  le 
frémissement  hydatique. 

Voulant  m'assurer  de  la  nature  de  son  contenu,  j'ai  pratiqué  une  ponction 
à  travers  laquelle  sont  sortis  deux  acéphalocystes  et  une  petite  quantité  de 
sérosité  limpide.  En  plongeant  le  doigt  dans  l'intérieur  de  la  poche,  on  trouve 
une  grande  quantité  d'acéphalocystes  de  toutes  dimensions  et  peu  de  liquide 
ambiant. 

A  l'examen  microscopique ,  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Robin ,  des 
échinocoques  ont  été  trouvées  en  très-grand  nombre  dans  la  plupart  des 
poches  hydatiques  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  crochets  libres. 

J'ai  recherché  avec  soin  dans  le  foie,  la  rate,  le  cerveau,  le  poumon,  des 
tumeurs  semblables  ;  mais  tous  ces  organes,  qui  sont  le  siège  de  prédilection 
des  kystes  hydatiques  ,  étaient  parfaitement  sains ,  et ,  chose  bizarre ,  j'en 
ai  rencontré  un,  volumineux  même,  dans  la  capsule  surrénale  droite. 

Je  n'ai  point  de  renseignements  directs  relativement  aux  troubles  fonc- 
tionnels qui  ont  pu  exister  pendant  la  vie.  Cet  homme  a  été  frappé  d'apo- 
plexie, et  a  succombé  après  un  séjour  de  trente-six  heures  à  l'infirmerie. 

Toujours  est-il  qu'il  était,  au  moment  où  la  mort  l'a  surpris,  dans  un  par- 
fait état  de  santé  ;  qu'il  habitait  l'hôtel  des  Invalides  depuis  longtemps  et  qu'il 
n'est  jamais  venu  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie;  qu'il  a  été  sondé  plu- 
sieurs fois  pendant  sa  longue  agonie  sans  aucune  difficulté,  et  que  des  lave- 
ments ont  pu  lui  être  administrés  sans  effort.  J'ai  répété  aussi  le  cathétérisme 
sur  le  cadavre,  la  tumeur  étant  en  place,  sans  éprouver  de  résistance.  Enfin, 
en  pressant  légèrement  sur  la  cyslocèle,  comme  nous  l'avons  dit,  l'urine  s'é- 
coule largement  par  le  canal. 

C'est  en  réunissant  toutes  ces  circonstances  qu'il  m'est  permis  jusqu'à  un 
certain  point  de  suppléer  aux  commémorai  ifs,  et  de  dire  que  les  troubles  fonc- 
tionnels n'ont  point  été  comparables  à  ce  que  l'on  observe  dans  des  conditions 
semblables. 

Je  n'ai  pu  savoir  à  quelle  époque  remonte  la  hernie  de  la  vessie,  ni  si  elle 
a  été  même  reconnue  pendant  la  Vie;  je  le  regrette,  car  cette  donnée  aurait 
fourni  approximativement  l'âge  de  la  tumeur. 

1°  NOTE  SUR  UNE  TUMEUR  D'ASPECT  FIBRO-CARTILAGINEUX  TROUVÉE  LIBRE  DANS 

la  cavité  du  péritoine  ;  présentée  par  le  docteur  Onésime  Lecomte. 

RECHERCHES  SUR  LA  STRUCTURE  DE  CE  PRODUIT  ET  AUTRES  ANALOGUES  ; 

par  M.  Ch.  Robin. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  une  production  organique,  remar- 
quable par  son  siège  et  ses  divers  caractères,  que  j'ai  trouvée  sur  le  cadavre 
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d'un  vieillard  de  67  ans,  mort  d'une  affection  organique  du  cœur,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides. 

C'est  une  tumeur  qui  était  contenue  dans  la  cavité  même  du  péritoine,  en- 
tièrement libre,  sans  adhérence  aucune.  Elle  reposait  dans  le  bassin,  au  fond 
du  cul-de-sac  péritonéal  intermédiaire  à  la  vessie  et  au  rectum,  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane. 

Rien  pendant  la  vie  n'avait  pu  faire  soupçonner  l'existence  de  ce  corps,  et 
l'autopsie  n'a  révélé  aucune  trace  de  péritonite  ancienne  ou  récente.  Nous  re  • 
grettons  cependant  de  n'avoir  point  examiné  avec  une  plus  minutieuse  atten- 
tion les  viscères  abdominaux,  et  notamment  la  rate,  qui  a  présenté,  dans  quel- 
ques cas  à  sa  surface  certaines  productions  spéciales. 

Quant  à  la  tumeur,  voici  en  peu  de  mots  sa  description  :  elle  offre  le  vo- 
lume d'une  bille  de  billard  de  petite  dimension;  sa  circonférence  mesure  14 
centimètres;  elle  pèse  55  grammes.  Sa  forme  est  très-régulièrement  sphérique. 
Sa  surface  était,  sur  la  pièce  fraîche,  lubrifiée  par  une  légère  couche  de  séro- 
sité, lisse,  unie,  comme  séreuse.  Il  n'y  a  pas  de  membrane  enveloppante,  et 
s'il  a  existé  un  pédicule,  on  ne  voit  rien  du  moins  qui  rappelle  l'insertion  de 
ce  pédicule.  La  consistance  de  cette  tumeur  est  dense ,  élastique.  La  pression 
par  deux  doigts  opposés  permet  d'apprécier  cette  consistance  et  donne  en 
outre  la  sensation  d'une  partie  centrale  beaucoup  plus  dure. 

Si,  en  effet,  on  partage  la  tumeur  en  deux  portions,  on  la  trouve  composée 
d'une  partie  périphérique  et  d'un  noyau.  La  partie  périphérique  beaucoup 
plus  considérable  est  d'un  gris  terne  ;  elle  semble  formée  de  couches  concen- 
triques et  rappelle  assez  bien ,  par  son  élasticité  et  son  aspect  extérieur,  les 
disques  intervertébraux. 

Le  noyau  est  ossiforme.  C'est  une  petite  masse  calcaire  arrondie  qu'il  serait 
facile  d'énucléer. 

Telle  est  cette  production,  assez  insolite.  M.  Cruveilhier,  qui  l'a  examinée, 
l'a  trouvée  digne  de  tout  intérêt.  Ce  savant  professeur  a  consacré,  dans  son 
Anatomie  pathologique  générale,  t.  II,  p.  131,  un  court  chapitre  aux  corps 
étrangers  organiques  des  séreuses.  Ces  corps,  il  lefe  a  rencontrés,  non-seule- 
ment dans  la  grande  séreuse  abdominale ,  mais  encore  dans  la  tunique  vagi- 
nale, simulant  alors  un  troisième  testicule. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  produits  anatomo-pathologiques?  Proviendraient- 
ils,  comme  dans  l'hypothèse  que  nous  avons  entendu  émettre  à  notre  savant 
et  excellent  maître  M.  le  professeur  Larrey,  de  l'organisation  d'un  caillot?  Se- 
rait-ce d'abord  une  production  adhérente  de  la  rate  ou  de  quelque  point  du 
péritoine  s'en  détachant  ensuite  pour  devenir  libre  dans  la  cavité  séreuse? 

Nous  avons  dû  invoquer  l'aide  du  microscope. 

M.  Ch.  Robin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  a  bien  voulu  étudier  cette 
tumeur  et  nous  faire  part  de  quelques  recherches  nouvelles.  Voici  ce  que 
nous  avons  écrit  sous  sa  dictée  : 
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«  Pour  comprendre  l'étude  de  la  structure  de  ce  produit  morbide,  il  est  né- 
cessaire de  connaître  déjà  celle  de  certaines  fausses  membranes  ou  produc- 
tions d'aspect  fibro-cartilagineux  qu'on  observe,  soit  sur  la  rate,  soit  dans  la 
plèvre,  au  sommet  du  poumon,  ou  dans  quelques  points  du  péritoine.  Ces 
productions,  qui  ont  l'aspect  extérieur  des  fibro-carfilages,  et  qui  en  ont 
même  reçu  le  nom  dans  la  plupart  des  traités  d'anatomie  pathologique,  ont 
une  structure  qui  en  diffère  beaucoup.  Voici  quelle  est  cette  structure,  d'après 
les  recherches  de  M.  Robin,  qui  jusqu'ici  n'ont  pas  encore  été  publiées.  Le 
tissu  de  ces  productions  est  constitué  par  une  matière  d'une  grande  densité, 
se  présentant  généralement  sous  la  forme  de  fibres  volumineuses  (de  5  à  12/1000 
de  millimètre),  soit  aplaties,  soit  prismatiques.  Ces  fibres  sont  surtout  remar- 
quables par  leurs  anastomoses  fréquentes  à  l'aide  de  courtes  ramifications 
partant  d'une  fibre  et  se  jetant  après  un  court  trajet  sur  la  fibre  voisine.  Leur 
substance  est  d'une  grande  ténacité.  Elle  est  en  outre  très-finement  granu- 
leuse. Les  granulations  sont  pour  la  plupart  de  nature  azotée,  et  très-peu  sont 
graisseuses. 

»  11  importe  de  noter  aussi  que  toute  la  substance  de  ces  productions  'd'as- 
pect fibro-cartilagineux  n'offre  pas  cette  disposition  fibrillaire  anastomotique. 
On  trouve  çà  et  là  des  portions  qui  sont  entièrement  homogènes  et  qui  seule- 
ment peuvent  se  déchirer  en  lamelles  aplaties,  de  conformation  très-variable. 
Ces  portions  de  substance,  homogènes  au  lieu  d'être  fibrillaires,  ne  constituent 
jamais  que  de  très-petites  parties  dans  la  masse  de  la  pseudo-membrane  d'as- 
pect cartilagineux.  Ce  n'est  que  çà  et  là ,  dans  la  préparation  microscopique, 
qu'on  les  aperçoit  interposées  aux  portions  fibrillaires,  et  ne  s'en  distinguant 
pas  à  l'œil  nu,  ni  par  la  couleur.  Jamais  ces  productions ,  qui  n'ont  du  fibro- 
cartilage  que  l'aspect,  ne  renferment  de  vaisseaux  capillaires  ou  autres,  même 
lorsqu'elles  atteignent  une  épaisseur  de  un  centimètre. 

»  Tous  ces  détails  de  structure  rendront  maintenant  beaucoup  plus  faciles 
à  saisir  ceux  que  nous  allons  donner  sur  le  corps  étranger  du  péritoine. 

»  1°  Portion  périphérique.  —  Le  microscope  montre  que  toute  la  portion 
élastique  qui  environne  le  noyau  calcaire  présente  absolument  la  structure  des 
pseudomembranes  dont  nous  venons  de  parler.  On  y  distingue  parfaitement 
les  portions  fibrillaires.  Les  fibres  sont  toutefois  un  peu  plus  volumineuses 
que  dans  la  majorité  des  pseudomembranes  cartilaginiformes  adhérentes.  Les 
anastomoses  sont  aussi  un  peu  moins  fréquentes  ;  mais,  à  part  ces  détails  se- 
condaires, la  structure  est  identiquement  la  même.  On  y  reconnaît  aussi  des 
portions  homogènes  non  subdivisées  en  fibrilles,  mais  dont  les  bords  se  dé- 
chirent en  lamelles  sous  l'influence  des  tractions  exercées  à  l'aide  des  aiguilles 
pour  faire  la  préparation. 

»  Ici,  toutefois,  se  remarque  une  particularité  qu'on  n'observe  pas  dans  les 
productions  d'aspect  fibro-cartilagineux  adhérentes.  Ce  sont  de  nombreuses 
gouttes  d'huile  distribuées  dans  l'épaisseur  des  fibrilles  ou  des  portions  homo- 


160 
gènes  de  la  substance.  Elles  donnent  un  aspect  tout  particulier  aux  prépara- 
tions du  tissu  de  ce  corps  étranger.  Leur  contour  est  net  et  foncé.  Leur  cen- 
tre est  brillant  et  jaunâtre.  Leur  diamètre  varie  de  1  à  5/1000  de  millimètre. 

»  Leur  nature  graisseuse  est  indiquée  par  leur  aspect  physique,  et  en  outre 
par  ce  fait  qu'elles  se  dissolvent  sous  l'influence  de  l'éther  lorsque  le  tissu  du 
corps  étranger  a  été  ramolli  par  l'acide  acétique. 

»  Cette  structure  particulière  indique  donc  que  probablement  ce  corps  étran- 
ger est  une  de  ces  productions  d'aspect  flbro-cartilagineux  de  la  rate,  ou  de 
quelque  point  du  péritoine  viscéral  ou  pariétal  qui  sera  devenu  libre  après 
avoir  été  adhérent  pendant  un  temps  qu'il  est  impossible  de  déterminer. 

»  Inutile  d'insister  sur  le  mécanisme  d'après  lequel  ces  corps  peuvent  deve- 
nir libres,  question  qui  se  rattache  à  l'histoire  des  corps  des  cavités  closes  en 
général,  et  non  à  la  structure  dont  nous  traitons  ici. 

»  Indiquons,  en  terminant,  que  les  gouttes  graisseuses  que  l'on  trouve  ici 
d'une  manière  exceptionnelle,  comparativement  aux  fausses  membranes  ad- 
hérentes, se  rencontrent  dans  les  cas  où,  chez  les  animaux,  on  vient  à  intro- 
duire dans  l'abdomen,  soit  un  ovaire,  soit  un  testicule  qui  y  séjourne  plus  ou 
moins  longtemps.  Les  gouttes  graisseuses,  ainsi  que  le  montrent  les  expé- 
riences auxquelles  il  est  fait  allusion  ici  se  produisent  en  grande  quantité 
dans  ces  organes  pris  sur  un  animal  et  introduits  dans  le  péritoine  d'un 
autre. 

»  2°  Le  noyau  ossiforme  est  formé  uniquement  d'une  grande  quantité  de 
corbonate  et  d'un  peu  de  phosphate  de  chaux.  Il  offre  l'aspect  qu'on  retrouve 
dans  toutes  les  concrétions  calcaires,  à  savoir,  celui  de  corpuscules  ou  granu- 
lations polyédriques  irrégulières  et  de  volume  très-variable.  » 

111.  —  Toxicologie, 
sur  le  fusel-oil;  par  M.  Brown-Séquard. 

Un  liquide,  connu  aux  États-Unis  sous  le  nom  de  fusel-oil,  est  extrait  de 
l'eau-de-vie  de  pommes  de  terre  et  existe  aussi  quelquefois  dans  le  chloro- 
forme. C'est  à  ce  fusel-oil  que  M.  Jackson  (de  Boston)  rapporte  les  propriétés 
délétères  que  présente  le  chloroforme  dans  certaines  circonstances.  L'opinion 
de  M.  Jackson  n'a  pas  été  admise  par  la  plupart  des  autres  médecins  de  Bos- 
ton qui  sont  arrivés,  au  contraire,  à  considérer  le  fusel-oil  comme  un  principe 
tout  à  fait  inerte. 

M.  Brown-Séquard  a  entrepris,  à  son  tour,  des  expériences  pour  chercher 
a  découvrir  sur  quels  faits  sont  basées  des  opinions  aussi  contradictoires. 
11  a  pu  reconnaître  :  1°  que  le  fusel-oil  est  un  des  poisons  les  plus  violents, 
lorsqu'on  l'introduit  dans  l'économie  par  inhalation;  2°  qu'introduit  par  l'es- 
tomac, à  doses  considérables,  il  ne  produit  aucune  action,  pourvu  qu'on 
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prenne  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  empêcher  son  passage  dans  les 
voies  respiratoires.  La  manière  de  voir  contraire,  professée  par  M.  Jackson 
d'un  côté,  et  de  l'autre  par  les  médecins  de  Boston,  trouve  une  explication 
dans  le  mode  différent  d'expérimentation  dont  ils  ont  fait  usage.  M.  Jackson 
faisait  inhaler  le  fusel-oil,  tandis  que  les  autres  expérimentateurs  l'ingéraient 
par  l'estomac.  D'ailleurs  M.  Brown-Séqard  a  vu  que,  privé  du  fusel-oil,  le 
chloroforme  peut  encore  exercer  une  action  toxique  et  qu'il  conserve  toutes 
ses  propriétés  anesthésiques.  Il  termine  sa  communication  en  mentionnant 
que  M.  le  docteur  Storer  (de  Boston)  a  prescrit  le  fusel-oil  à  un  bon  nombre  de 
phthisiques,  et  que  dans  tous  les  cas  la  marche  de  la  maladie  aurait  été  ma- 
nifestement enrayée. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


PENDANT  LE  MOIS  DE  DÉCEMBRE  1853; 


Par  M.  le  Docteur  E.   LE  BRET,  secrétaire. 


Présidence  de  M.  RAYER. 


I.  —  ÀNATOMIE. 


NOTE  SUR  LES  NERFS  DES  ORGANES  DE  LA  COPULATION  CHEZ  L'HOMME  \ 

par  M.  Ch.  Rouget,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté. 

L'excellente  monographie  de  Kobelt,  le  travail  le  plus  complet  que  nous 
ayons  sur  les  organes  de  la  copulation,  ne  renferme  que  très-peu  de  détails 
relatifs  à  la  description  anatomique  des  nerfs  de  ces  organes. 

Kobelt  ne  fait  que  reproduire  ce  que  l'on  trouve  dans  Cruveilhier,  Longet, 
Muller  et  Valentin  sur  les  nerfs  dorsaux,  le  rameau  urétro-bulbaire  et  le  plexus 
caverneux  ;  il  y  ajoute  seidement  l'exposé  de  la  disposition  plexiforme  des 
nerfs  du  gland. 
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Il  y  avait  encore  à  compléter  utilement,  sous  ce  rapport,  les  travaux  de  Ko- 
bclt  :  c'est  ce  que  j'ai  tenté  de  faire. 

Les  nerfs  des  tissus  érectiles  de  la  verge  proviennent  de  deux  sources  :  du 
grand  sympathique  et  du  nerf  honteux  interne. 

\o  DU  GRAND  SYMPATHIQUE  : 

Des  fdets  longs  et  grêles  du  plexus  hypogastrique,  accolés  aux  parties  laté- 
rales de  la  prostate  et  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  arrivent  sous 
la  symphyse  des  pubis,  et  là  s'anastomosent  entre  eux  et  avec  un  rameau  du 
nerf  honteux  qui,  distinct  du  nerf  dorsal  de  la  verge,  est  intimement  accolé  à 
l'artère  honteuse  interne  jusqu'au  moment  où  elle  se  divise  en  artère  caver- 
neuse et  artère  dorsale  de  la  verge.  De  ces  anastomoses  multiples  résulte  un 
plexus  en  partie  décrit  déjà  sous  le  nom  deplexus  caverneux.  De  ce  plexus  se  dé- 
tachent un  ou  deux  filets  très-grèles,  décrits  et  figurés  déjà  par  Valentin  et 
Mullcr,  qui  pénètrent  avec  l'artère  caverneuse  dans  l'intérieur  du  corps  ca- 
verneux. Ces  filets,  qu'on  ne  peut  guère  suivre  au  delà  du  tiers  postérieur 
de  la  verge,  accompagnent  exactement  l'artère  caverneuse  et  ses  branches. 

Mais  le  plexus  caverneux  fournit  d'autres  filets,  au  nombre  de  quatre  ou 
cinq  au  moins,  qui,  indépendants  de  toute  branche  artérielle,  se  portent  di- 
rectement en  arrière  et  en  bas,  vers  les  racines  du  corps  caverneux,  dans 
l'intérieur  de  laquelle  ils  se  perdent. 

Je  n'ai  pas  encore  rencontré  de  ganglions  nerveux  dans  le  plexus  caver- 
neux ;  mais  presque  tous  les  filets  qui  en  partent  ont  les  caractères  des  nerfs 
de  la  vie  organique. 

2°  DU  NERF  HONTEUX  INTERNE  : 

Les  branches  dorsales  de  la  verge,  très-rapprochées  l'une  de  l'autre  sous 
la  symphyse  des  pubis,  s'écartent  un  peu  au  delà  de  cette  symphyse,  et  pla- 
cés sur  les  côtés  de  la  gouttière  qui  loge  la  veine  dorsale,  donnent,  chemin 
faisant,  de  nombreux  rameaux  à  la  peau  du  pénis  et  du  prépuce  et  se  dirigent 
vers  le  gland.  Arrivés  au  niveau  de  la  couronne,  les  filets  nerveux,  déjà  iso- 
lés, se  divisent  en  deux  ordres  :  les  uns  paraissent  plonger  immédiatement 
dans  l'intérieur  du  gland,  mais  restent  en  réalité  interposés  au  prolongement 
des  corps  caverneux  et  au  tissu  du  gland  lui-même,  dans  lequel  ils  se  termi- 
nent cependant  de  la  façon  indiquée  par  Kobelt.  Un  ou  deux  autres  filets, 
contournant  la  couronne  du  gland,  se  portent  en  bas  et  en  dehors  sur  les  côtés 
du  frein,  et  m'ont  paru  se  distribuer  en  partie  à  la  muqueuse  des  environs  du 
méat. 

Mais  outre  ces  filets  terminaux,  les  nerfs  dorsaux,  dans  toute  la  longueur 
de  leur  trajet,  depuis  la  racine  delà  verge  jusqu'au  gland,  fournissent  des 
rameaux  grêles,  mais  nombreux  (rameaux  coronaires),  dont  la  disposition  ne 
me  parait  pas  avoir  été  exactement  indiquée. 

Ces  ramuscules,  au  nombre  de  trois  à  cinq  de  chaque  côté,  grisâtres,  demi- 
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transparents,  se  détachent  en  dehors  des  nerfs  dorsaux  et  contournent,  con- 
jointement avec  les  veines  en  couronne,  les  corps  caverneux  sur  lesquels  ils 
sont  immédiatement  appliqués,  fournissant  des  filets  qui  traversent  presque 
immédiatement  de  petits  orifices  de  l'enveloppe  fibreuse;  ils  gagnent  la  gout- 
tière que  forme  de  chaque  côté  la  rencontre  du  corps  spongieux  et  des  corps 
caverneux.  Là  ils  se  terminent  par  des  filets  qui  se  portent  les  uns  en  avant, 
les  autres  en  arrière  le  long  de  la  gouttière,  et  vont  s'anastomoser  avec  des 
filets  semblables  des  autres  ramuscules. 

Ces  anastomoses  et  la  terminaison  des  ramuscules  constituent  une  espèce 
de  plexus  (plexus  latéral  du  pénis)  étendu  de  la  racine  de  la  verge  au  voisi- 
nage du  gland,  et  caché  dans  la  gouttière  urétro-caverneuse.  De  ce  plexus 
naissent  les  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  corps  spongieux  de  l'urètre 
et  dans  le  corps  caverneux  par  les  orifices  mêmes  qui  donnent  passage  à  des 
veinules  efférentes,  plexus  veineux  intermédiaire  de  Kobelt. 

A  la  face  inférieure  du  pénis,  et  spécialement  du  corps  spongieux  de  l'urè- 
tre, existent  deux  rameaux  nerveux  dont  il  n'avait,  je  crois,  été  fait  nulle 
mention  jusqu'ici. 

La  branche  périnéale  superficielle  du  nerf  honteux  fournit,  au  niveau  de 
l'extrémité  postérieure  du  muscle  bulbo-caverneux,  plusieurs  rameaux  desti- 
nés à  ce  muscle,  et  un  ou  deux  filets  très-grèles  (urétro-bulbaires  ?  )  qui  pé- 
nètrent immédiatement  dans  l'extrémité  postérieure  des  renflements  latéraux 
du  bulbe. 

Mais  un  rameau  beaucoup  plus  considérable,  confondu  sans  doute  jusqu'ici 
avec  les  rameaux  musculaires ,  pénètre  à  l'extrémité  postérieure  du  bulbe , 
dans  une  espèce  de  canal  formé  parle  raphé  médian  du  muscle  bulbo-caver- 
neux. Dans  toute  l'étendue  de  ce  canal  du  raphé,  les  nerfs,  semblables  des 
deux  côtés,  sont  intimement  accolés  l'un  à  l'autre  ;  mais  à  l'extrémité  anté- 
rieure du  muscle  bulbo-caverneux,  les  deux  rameaux  s'écartent,  et  cachés 
dans  l'épaisseur  de  l'enveloppe  fibreuse  du  corps  spongieux,  ils  cheminent 
parallèlement  jusqu'au  voisinage  du  gland,  et  là  se  terminent  partie  par  des 
filets  qui  s'anastomosent  avec  le  plexus  latéral  de  la  verge,  partie  par  des  filets 
qui  pénètrent  dans  le  tissu  spongieux  de  l'urètre  parla  face  inférieure.  Aucun 
filet  ne  se  porte  à  la  peau.  Ce  rameau  (urétro-pénien)  est  entièrement  destiné 
an  corps  spongieux  de  l'urètre ,  auquel  il  fournit  de  nombreux  filets  duran 
tout  son  trajet.  Un  de  ces  filets  surtout,  qui  naît  à  la  hauteur  de  la  partie 
moyenne  du  muscle  bulbo-caverneux,  peut  être  suivi  assez  loin  dans  l'inté- 
rieur du  tissu  spongieux. 

Dans  l'état  de  flaccidité  de  la  verge,  les  nerfs  urétro-péniens,  dont  la  lon- 
gueur égale  presque  celle  de  la  portion  spongieuse  de  l'urètre,  présentent, 
comme  les  nerfs  dorsaux,  de  nombreuses  ondulatious,  qui  s'effacent  dans  l'al- 
longement de  la  verge  par  l'érection. 

Ces  rameaux  nerveux,  que  leur  trajet  caché  d'abord  dans  le  raphé  du  bulbo- 
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caverneux,  puis  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  fibreuse  de  l'urètre,  avait 
jusqu'ici  dérobés  aux  recherches,  me  paraissent  importants,  non-seulement  à 
cause  de  l'étendue  de  leur  trajet,  de  leur  mode  de  terminaison,  mais  surtout 
parce  qu'ils  appartiennent  en  propre  au  tissu  spongieux  de  l'urètre,  et  com- 
plètent l'exacte  symétrie  des  différentes  parties  du  pénis. 

Aux  deux  corps  caverneux  de  la  verge  correspondent  les  deux  nerfs  dor- 
saux; aux  deux  moitiés  du  corps  spongieux,  accolées,  mais  séparées  cepen- 
dant par  une  cloison  fibreuse,  indiquée  par  Kobelt  et  démontrée  récemment 
par  M.  Jarjavay,  correspondent  les  deux  nerfs  rétro-péniens  ou  nerfs  inférieurs 
de  la  verge. 

Les  nerfs  dorsaux  et  les  nerfs  inférieurs  fournissent  des  filets  directs  :  les 
premiers  aux  corps  caverneux,  les  seconds  au  corps  spongieux.  Les  uns  et 
les  autres  concourent  à  la  formation  des  plexus  latéraux  de  la  verge ,  d'où 
partent  à  la  fois  des  branches  destinées  au  corps  caverneux  et  à  l'urètre. 

Si  l'on  excepte  les  branches  cutanées  des  nerfs  dorsaux  et  les  branches 
terminales  de  ces  mêmes  nerfs,  destinées  en  partie  aux  papilles  du  gland,  les 
nerfs  de  la  verge  me  paraissent  presque  uniquement  destinés  au  tissu  érec" 
tile  de  cet  organe.  Cela  est  incontestable  pour  les  filets  du  plexus  caverneux 
(surtout  pour  ceux  qui  se  perdent  dans  les  racines  de  ces  corps)  et  pour  les 
filets  des  rameaux  coronaires  qui  percent  directement  l'enveloppe  fibreuse  des 
corps  caverneux.  Cnez  le  cheval,  j'ai  suivi  jusqu'à  leur  terminaison  dans  le 
tissu  érectile  des  rameaux  des  nerfs  dorsaux,  qui  pénètrent  dans  les  corps 
caverneux,  sur  les  côtés  de  la  gouttière  qui  loge  la  veine  dorsale. 

Serait-il  vrai  que  le  rameau  urétro-bulbaire  traverserait  seulement  le  tissu 
spongieux  pour  se  terminer  à  la  muqueuse  de  l'urètre?  Cette  opinion  me  pa- 
rait le  résultat  d'idées  préconçues,  plutôt  que  de  l'observation  directe  des 
faits.  Les  filets  qui  pénètrent  dans  le  bulbe  de  l'urètre  sont  extrêmement  grêles, 
et  le  bulbe  fait  une  sailbe  considérable ,  tout  à  fait  distincte  du  canal  mu- 
queux.  J'ai  toujours  vu  ces  filets  se  perdre  dans  l'intérieur  du  bulbe  bien 
avant  d'atteindre  la  muqueuse.  J'en  dirai  autant  des  filets  du  nerf  urétro-pé- 
nien  ;  j'en  ai  pu  suivre  quelques-uns,  dans  un  assez  long  trajet,  dans  l'inté- 
rieur du  tissu  spongieux,  sans  jamais  parvenir  à  conduire  aucun  filet  jusqu'à 
la  muqueuse.  Sans  nier  absolument  que  quelque  portion  de  ces  nerfs  soit 
destinée  à  la  muqueuse,  je  me  crois  autorisé  au  moins  à  affirmer  qu'ils  se 
terminent  en  très-grande  partie  dans  le  tissu  érectile  lui-même. 

Le  plexus  caverneux,  que  Valentin,  Muller  et  Kobelt  encore  regardent  pres- 
que comme  l'unique  origine  des  nerfs  des  tissus  érectiles  de  la  verge,  n'en 
fournit  donc  qu'une  très-faible  partie,  tandis  que  les  rameaux  coronaires  des 
nerfs  dorsaux,  les  plexus  latéraux  et  les  nerfs  inférieurs  de  la  verge  consti-' 
tuent  une  source  abondante  d'innervation  pour  ce  tissu,  que  l'anatomie  com- 
parée et  l'examen  microscopique  nous  montrent  musculaire  ou  au  moins  con- 
tractile. Et  c'est  là,  ce  me  semble,  un  argument  puissant  en  faveur  de  ceux 
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qui  font  jouer  au  tissu  caverneux  un  rôle  actif  dans  le  phénomène  de  l'é- 
rection. 

Les  recherches  dont  je  viens  de  consigner  les  résultats  ont  été  entreprises 
à  l'occasion  d'un  concours.  Les  faits  nouveaux  que  je  signale,  je  les  ai  ex- 
posés publiquement  et  démontrés  par  des  préparations  anatomiques  déposées 
au  musée  de  la  Faculté,  dans  le  courant  d'avril  1853.  J'insiste  sur  cette  date, 
une  publication  récente,  dans  laquelle  se  trouve  une  indication  incomplète 
des  nerfs  urétro-péniens,  étant  de  six  mois  postérieure  aux  premières  dé- 
monstrations que  j'ai  données  de  ces  nerfs. 

II.  —  Physiologie. 

1°  SUR  UN  POINT  DE  PRIORITÉ  DANS  LA  QUESTION  DU  TOURNOIEMENT; 

par  M.  Brown-Séquard. 

Un  physiologiste  distingué,  M.  Moritz  Schiff,  a  adressé  à  la  Société  de  bio- 
logie une  réclamation  de  priorité  a  propos  de  quelques  faits  que  j'ai  publiés 
en  1851  :  il  s'agit  d'une  espèce  de  tournoiement  que  je  croyais  être  le  premier 
à  décrire,  et  que  M.  Schiff  avait  déjà  observée  en  1845.  Je  vais  dire  en  quoi 
ce  que  j'ai  vu  concorde  avec  ce  qu'il  a  vu  et  en  quoi  nos  observations  diffè- 
rent. Nous  avons  tous  deux  observé  qu'après  une  certaine  lésion  de  l'encé- 
phale, les  animaux  tournent,  non  par  un  mouvement  de  manège  ni  par  un 
roulement,  mais  en  se  portant  de  côté,  tout  en  maintenant  l'axe  longitudinal 
de  leur  corps  dans  un  des  rayons  du  cercle  de  tournoiement.  Il  est  certain  que 
M.  Schiff  avait  décrit  cette  espèce  de  tournoiement  avant  moi;  mais  je  dois 
dire  qu'il  y  a  des  différences  tranchées  entre  ce  qu'il  a  vu  et  ce  que  j'ai  ob- 
servé comme  cause  de  ce  tournoiement,  et  que  de  plus  quelques  circonstan- 
ces intéressantes  que  j'ai  observées  paraissent  lui  avoir  échappé. 

1°  M.  Schiff  avait  ouvert  la  cavité  crânienne,  et  je  ne  l'ai  point  ouverte. 

2°  Il  a  coupé  une  portion  de  l'encéphale,  et  je  n'ai  fait  que  piquer  à  l'aide 
d'une  épingle  ;  de  sorte  que  la  lésion  s'est  presque  bornée  à  l'écartement  des 
éléments  d'une  partie  de  cet  organe. 

3°  Il  a  coupé  une  portion  d'un  des  pédoncules  cérébraux  en  même  temps 
qu'une  petite  partie  de  la  protubérance  ;  je  n'ai  pas  touché  aux  pédoncules. 

4°  C'est  le  bord  externe  de  la  protubérance  qui  a  été  lésé  dans  ses  expé- 
riences :  c'est  près  de  la  ligne  médiane  que  j'ai  piqué  cet  organe. 

5°  J'avais  aussi  piqué  les  tubercules  nates  et  testes  d'un  côté,  et  M.  Schiff  ne 
paraît  pas  avoir  lésé  ces  parties. 

Mon  expérience  ne  ressemble  donc  à  la  sienne  que  par  le  résultat  obtenu  ; 
ici  encore  cependant  il  y  a  entre  nous  de  grandes  différences.  Je  n'ai  pas  vu 
de  diminution  dans  les  mouvements  volontaires  d'aucun  des  quatre  membres  ; 
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M.  Schiff,  au  contraire,  dit  avoir  vu  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  au 
côté  lésé  plus  ou  moins  paralysé. 

J'avais  observé  ce  fait  curieux  qu'après  l'enfoncement  de  l'épingle  à  travers 
les  tubercules,  l'animal  tournait  par  le  mouvement  de  manège  ordinaire,  mais 
qu'il  y  avait  changement  dans  l'espèce  de  tournoiement  lorsqu'en  continuant 
de  pousser  l'épingle,  je  l'enfonçais  à  travers  une  partie  de  la  protubérance. 
Ainsi  la  piqûre  de  la  protubérance  n'est  pas  seulement  capable  de  produire 
l'espèce  nouvelle  de  tournoiement  découverte  par  M.  Schiff ,  mais  elle  peut 
aussi  changer  en  cette  nouvelle  espèce  le  mouvement  ordinaire  de  manège. 
M.  Schiff  n'a  rien  vu  de  semblable  à  ceci  ;  de  plus  ,  il  croit  que  l'existence 
d'une  paralysie  d'un  ou  de  deux  membres  est  en  partie  la  cause  du  tournoie- 
ment. Quand,  au  lieu  d'employer  des  sections,  il  aura  fait  usage  des  piqûres 
pour  produire  le  tournoiement ,  il  saura  que  la  paralysie  n'est  nullement  né- 
cessaire pour  que  le  tournoiement  ait  lieu. 

Dans  mes  expériences,  j'ai  vu  un  fait  singulier  qui  n'a  pas  été,  que  je  sache, 
observé  par  M.  Schiff  :  c'est  que,  du  côté  où  j'avais  les*  les  tubercules  et  la 
protubérance,  l'œil  semblait  avoir  la  liberté  de  ses  mouvements,  tandis  que 
de  l'autre  côté  l'œil  était  convulsé.  C'est  là  une  action  croisée  fort  bizarre. 

Les  recherches  de  M.  Schiff  sont  exposées  dans  une  brochure  intitulée  : 
De  vi  motoria  baseos  encephali,  in-8°,  1845;  les  miennes  sont  rapportées 
dans  le  t.  III  des  Comptes  rendus  de  la  Société,  p.  79, 1851,  et  dans  mon  livre, 
Expérimental  researciies  applied  to  physiology  and  pathology,  p.  22. 
ln-8°.  New-York,  1853. 

III.  —  Pathologie. 

CAS  DE  MÔLE    HYDATIFORME  ,    EXPULSÉ  A    PLUSIEURS  REPRISES  PENDANT  LES 
DERNIERS  TEMPS  DE  LA  VIE;  par  M.  DEPAUL. 

M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces  qu'il  doit  à  l'obligeance 
de  M.  le  docteur  Fajot,  et  dont  l'observation  présente  un  cas  de  môle  hydati- 
forme  expulsé  à  plusieurs  reprises,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  par  une 
jeune  femme  d'une  vingtaine  d'années ,  enceinte ,  pour  la  seconde  fois ,  de 
trois  mois  et  demi  environ,  et  chez  laquelle  le  ventre  s'était  développé  comme 
dans  une  grossesse  de  neuf  mois,  avec  œdème  des  extrémités  inférieures, 
douleurs  abdominales,  dyspnée,  émaciation  et  agitation  continuelle.  Le  ventre 
donnait  une  fluctuation  nette.  On  pensa  d'abord  à  l'existence  d'un  kyste  de 
l'ovaire;  mais  le  col,  modifié  comme  il  l'est  à  huit  mois  chez  une  multipare, 
indiqua  bientôt  que  la  collection  de  liquide  était  dans  l'utérus.  Les  accidents 
de  dyspnée  augmentant,  on  fit  pénétrer  une  sonde  de  gomme  élastique  dans 
la  matrice;  il  en  est  sorti  du  sang  veineux  pur  en  assez  grande  quantité. 
L'ergot  de  seigle  (  2  grammes  en  six  paquets  )  provoqua  l'expulsion ,  à  plu- 
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sieurs  reprises,  de  plus  de  trois  bocaux  semblables  de  niasses  hydatiformes. 
La  malade  ayant  succombé,  l'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

IV.  —  TÉRATOLbGIE. 

cas  d'épispadias  et  d'extrophie  de  la  vessie,  observé  par  M.  le  docteur 
H.  Jacquart. 

La  loi  de  dualité  ou  de  symétrie  si  difficile  à  vérifier  pour  certains  organes, 
à  cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  les  deux  moitiés  viennent  se  souder 
sur  la  ligne  médiane,  se  révèle  à  nous  avec  évidence  dans  certains  vices  de 
conformation  ;  on  peut  citer  entre  autres  ceux  de  la  vessie  et  de  l'urètre. 

Nous  en  rapportons  ici  un  double  exemple,  observé  en  1840  à  l'hôpital  Beau- 
jon  pendant  le  cours  de  notre  internat  dans  cet  hôpital,  chez  le  même  indivi- 
du, affecté  à  la  fois  d'extrophie  vésicale  et  d'épispadias. 

Au  n°  2G3  de  la  salle  Saint-Edmond  entre,  pour  se  reposer  quelques  jours, 
un  nommé  Alexandre  Michel,  âgé  de  24  ans,  mécanicien,  né  à  Argentan  (Orne). 
Ses  cheveux  sont  blonds,  les  poils  du  pubis  roux,  sa  peau  est  blanche  et  fine, 
sa  taille  au-dessus  de  la  moyenne.  Il  est  d'un  tempérament  légèrement  lym- 
phatique ;  son  système  musculaire  est  médiocrement  développé.  Sa  santé  est 
très-bonne  ;  il  éprouve  cependant  de  temps  en  temps  des  coliques  qui  s'ex- 
pliquent par  la  présence  des  deux  tumeurs  qu'il  porte  aux  aines.  L'ombilic  a 
sa  position  normale. 

La  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pubis,  s'élargit  en  un  triangle  dont  le  sommet  est  tourné  en  haut  et  la  base 
en  bas.  Les  os  pubiens  ne  se  sont  pas  réunis  sur  la  ligne  médiane.  La  sym- 
physe n'existe  pas.  Immédiatement  au-dessus  du  niveau  qu'elle  devrait 
occuper,  la  paroi  abdominale  antérieure  manque,  dans  l'étendue  de  4  cen- 
timètres, pour  former  une  ouverture  arrondie  qui  se  trouve  remplie  par  une 
membrane  de  nature  muqueuse,  mamelonnée,  fongueuse,  comme  framboisée, 
et  d'un  rouge  tellement  vif  qu'on  croirait  qu'elle  va  laisser  exsuder  du  sang. 
Son  aspect  n'est  pas  constamment  le  même,  car  les  mamelons  et  les  plis 
qu'elle  présente  à  sa  surface  changent  de  temps  en  temps,  comme  par  un 
mouvement  vermiculaire  produit  par  la  contraction  d'une  couche  musculeuse 
sous-jacente. 

Autour  de  cette  tunique  muqueuse,  à  son  union  avec  la  peau  des  parois  ab- 
dominales, se  trouvent  des  cicatrices  rayonnées  d'un  blanc  bleuâtre  et  de  la 
nature  des  tissus  modulaires.  Cette  membrane  n'est  autre  que  celle  delà  sur- 
face interne  de  la  vessie  dont  les  deux  moitiés  latérales,  séparées  en  avant  et 
seulement  réunies  en  arrière,  forment  une  demi-bourse  concave  en  arrière, 
repoussée  qu'elle  est  par  les  intestins,  et  dont  la  circonférence  adhère  à  l'ou- 
verture de  la  paroi  abdominale. 
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Ainsi  la  vessie,  au  lieu  d'être  une  cavité  complète,  est  restée  à  l'état  de 
poche  retournée,  et  vient  boucher  la  solution  de  continuité  de  la  ligne 
blanche. 

Le  volume  de  la  tumeur  mamelonnée  qu'elle  forme  augmente  quand  le  su- 
jet fait  des  efforts. 

Des  bourses  aux  régions  inguinales  s'étendent  deux  tumeurs.  A  la  partie 
inférieure  de  chacune  d'elles,  on  constate  la  présence  des  testicules  sensibles 
à  la  pression  ;  au-dessus  se  trouvent  des  anses  intestinales,  et  on  reconnaît 
que  la  communication  avec  l'abdomen  est  très-large  des  deux  côtés. 

Il  y  a,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  absence  de  symphyse  pu- 
bienne. 

La  peau  des  bourses,  de  la  verge  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  est 
rouge  et  excoriée  par  l'écoulement  presque  incessant  de  l'urine.  11  s'exhale 
de  toute  sa  personne  une  forte  odeur  ammoniacale. 

La  verge ,  dans  l'état  de  flaccidité  lorsqu'on  l'examine  sans  la  déplacer, 
est  ramassée  sur  elle-même,  et  n'a  pas  plus  de  3  à  4  centim.  de  longueur.  Le 
gland  parait  bilobé. 

Quand  on  abaisse  la  verge  vers  les  bourses  on  l'allonge,  et  on  reconnaît 
que  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urètre  manque  complètement,  ou  que 
les  deux  moitiés  droite  et  gauche  forment  en  bas  où  elles  se  sont  réunies  une 
gouttière  médiane  et  ne  se  sont  pas  soudées  supérieurement. 

C'est  un  cas  d'épispadias,  vice  de  conformation  de  l'urètre  sur  lequel 
M.Breschetaun  des  premiers  appelé  l'attention,  beaucoup  moins  fréquent  que 
l'absence  de  la  paroi  inférieure  en  totalité  ou  en  partie  qui  constitue  l'hypo- 
spadias. 

Nous  ne  voyons  au-dessus  delà  gouttière  urétrale,  entre  elle  et  la  muqueuse 
vésicale,  aucune  ouverture  appréciable  qu'on  puisse  rapporter  à  une  portion 
de  l'urètre. 

Si  on  examine  avec  soin  les  différents  mamelons  de  la  muqueuse  vésicale, 
on  reconnaît  les  deux  orifices  des  urètres  et  on  voit  l'urine  sourdre  par  ces 
ouvertures  d'une  manière  intermittente. 

Ayant  un  jour  à  la  visite  brusquement  découvert  le  jeune  homme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  nous  surprimes  les  organes  génitaux  dans  l'état 
d'éréthisme,  et  sa  verge  avait  alors  un  développement  notable. 

Ainsi,  sur  le  même  sujet,  existent  trois  vices  de  conformation  ou  arrêts  de 
développement  qui  confirment  la  loi  d'homoeozygie  si  bien  exposée  par  M.  le 
professeur  Serres  : 
1°  Division  de  la  paroi  abdominale  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche; 
2»  Absence  de  réunion  antérieure  des  deux  moitiés  de  la  vessie,  dont  la 
circonférence  est  soudée  à  l'ouverture  de  l'abdomen  ; 
3*  Epispadias  ou  division  de  la  paroi  supérieure  de  l'urètre. 
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V.  —  Toxicologie, 
résumé  des  expériences  sur  l'azotate  d'uranium;  par  M.  Leconte. 

L'azotate  d'uranium  en  dissolution  est  un  poison  assez  énergique;  à  la 
dose  de  1  gramme  et  même  de  0,50,  il  suffit  pour  tuer  des  animaux  de  petite 
taille. 

Introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  de  forte  taille,  il  a  encore  déterminé  la 
mort,  malgré  les  vomissements  survenus  deux  heures  après  l'ingestion. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'ingestion  de  la  substance 
toxique,  on  trouve  du  sucre  en  abondance  dans  l'urine,  quand  il  est  possible 
de  s'en  procurer  ;  la  défécation  et  la  sécrétion  urinaire  sont  suspendues  dès 
le  second  ou  le  troisième  jour,  sous  l'influence  de  l'azotate  d'uranium. 

Toujours,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  entreprises  par  M.  Leconte , 
l'azotate  d'uranium  produit  la  mort,  vers  le  sixième  jour  au  plus  tard,  par  les 
doses  employées. 

La  première  action  que  semble  produire  l'azotate  d'uranium,  après  son  in- 
troduction dans  l'estomac,  c'est  la  suspension  de  la  chymification,  puis  une  ir- 
ritation sur  l'estomac  lui-même.  De  là  des  vomissements  chez  les  animaux 
où  la  régurgitation  est  possible;  dans  le  cas  contraire,  ce  phénomène  ne  se 
manifeste  pas. 

Le  mucus  qui  recouvre  la  face  interne  de  l'estomac  semble  retenir  une  par- 
tie du  poison,  puisque,  malgré  l'introduction  de  grandes  quantités  d'eau,  et 
des  vomissements  réitérés,  l'action  toxique  n'en  persiste  pas  moins. 

Ce  mucus  gastrique  présente  des  propriétés  bien  dignes  d'être  étudiées.  En 
effet,  ainsi  que  l'a  fait  voir  M.  Cl.  Bernard,  ce  mucus  est  imperméable  à  cer- 
tains poisons  organiques,  notamment  au  curare,  qui  peut  séjourner  dans  l'es- 
tomac, sans  produire  de  phénomènes  toxiques,  tandis  qu'introduit  dans  la  cir- 
culation, il  produit  la  mort  à  de  très-faibles  doses. 

L'azotate  d'uranium,  le  bichlorure  de  mercure,  l'arsenic,  etc.,  pénètrent 
facilement  le  mucus  gastrique,  bien  qu'ils  coagulent  toutes  les  substances  al- 
buminoïdes. 

Peu  à  peu,  l'azotate  d'uranium  absorbé  par  les  veines  gastriques  est  trans- 
porté dans  la  veine  porte,  et  de  là  dans  le  foie ,  où  son  rôle  est  difficile  à  ap- 
précier ;  car,  d'après  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard,  une  portion  de  la  veine 
porte  se  ramifie  dans  le  foie,  tandis  qu'une  autre  va  se  jeter  directement  dans 
la  veine  cave  inférieure.  Il  en  résulte  qu'une  partie  du  poison  va  circuler 
dans  le  foie,  et  que  l'autre  passe  directement  dans  la  circulation  générale. 

La  première,  en  réagissant  sur  les  capillaires  de  la  veine  porte,  les  contracte 

sans  doute,  et  peu  à  peu  suspend  la  communication  entre  ce  vaisseau  et  les 

veines  susbépatiques. 

11 
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Cette  partie  de  l'hypothèse  de  M.  Leconte  ne  peut  guère  être  démontrée  di- 
rectement ;  ce  n'est  que  par  analogie  qu'il  l'admet. 

La  partie  de  poison  qui  passe  dans  la  veine  cave  inférieure  traverse  le  côté 
droit  du  cœur,  arrive  dans  les  capillaires  des  artères  pulmonaires ,  paraît  les 
rétracter  peu  à  peu,  en  diminuer  le  diamètre  intérieur,  et  enfin  suspendre 
presque  complètement  la  communication  entre  les  artères  et  les  veines  pul- 
monaires. 

De  là  l'accumulation  du  sang  dans  les  artères  pulmonaires,  dans  le  ventri- 
cule droit,  dans  l'oreillette  droite,  dans  les  veines  caves  supérieure  et  in- 
férieure, dans  toutes  les  veines  ;  le  cœur,  les  artères,  redoublent  en  quelque 
sorte  d'efforts  pour  vaincre  l'obstacle  ;  la  pression  va  sans  cesse  en  augmen- 
tant dans  l'intérieur  des  veines.  Si  ces  vaisseaux  peuvent  résister,  mais  que 
leurs  parois  soient  très-minces,  ils  laisseront  filtrer  une  partie  du  sérum  et 
de  la  fibrine  du  sang,  tout  en  retenant  les  globules  ;  de  là  les  épanchements 
trouvés  chez  un  animal  en  expérience. 

Si  un  des  points  du  système  circulatoire  vient,  par  une  cause  quelconque, 
à  ne  pouvoir  supporter  la  pression  développée  par  les  contractions  sans  cesse 
renaissantes  du  ventricule  gauche ,  secondé  par  les  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte,  ce  point  codera;  de  là  hémorrhagie  interne  qui  pourra  tuer  l'animal, 
ainsi  que  cela  est  arrivé. 

Quand  l'animal  est  robuste,  que  les  tuniques  des  vaisseaux  de  la  circulation 
peuvent  résister  à  la  pression  considérable  qu'elles  ont  à  supporter  de  dedans 
en  dehors,  l'animal  meurt  par  asplnjxie.  La  stase  du  sang  dans  les  capillaires 
des  artères  pulmonaires  s'oppose  à  l'accomplissement  des  phénomènes  les 
plus  importants  de  la  respiration;  le  sang  veineux,  ne  pouvant  arriver  au 
contact  de  l'air  dans  les  poumons,  n'exhale  plus  son  acide  carbonique  ;  les 
veines  pulmonaires  et  l'aorte,  ne  recevant  plus  que  des  quantités  de  sang  in- 
signifiantes, ne  transportent  aux  extrémités  que  des  quantités  d'oxygène  in- 
suffisantes à  l'accomplissement  de  la  respiration. 

On  ne  pourrait  objecter  que,  dans  ces  expériences,  la  mort  a  été  le  fait  de 
l'inanition. 

Car,  d'après  les  expériences  de  Ghossat  et  de  M.  Magendie,  et  les  faits  nom- 
breux consignés  par  M.  Bouchardat  (1)  dans  sa  thèse,  les  chiens  ne  périssent 
qu'après  vingt-deux  ou  vingt-quatre  jours  d'inanition;  les  lapins  meurent 
après  dix  à  douze  jours,  suivant  leur  âge  et  leur  embonpoint. 

11  reste  à  expliquer  l'apparition  du  sucre  dans  l'urine  et  sa  disparition  dans 
le  foie. 

D'après  les  travaux  nombreux  de  M.  Cl.  Bernard  sur  le  sucre  du  foie,  on 

il)  Bouchardat,  De  l'alimentation  insuffisante.  Paris,  Germer-Baillière. 

185?. 
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sait  qu'il  existe,  dans  l'état  normal,  un  rapport  constant  entre  la  production  du 
sucre  dans  l'organe  générateur  et  sa  destruction  dans  les  poumons  ;  dès  que 
l'équilibre  est  rompu,  il  y  a  état  pathologique,  et  le  sucre  peut  apparaître  dans 
des  liquides  où  on  ne  le  rencontre  pas  normalement. 

D'après  les  expériences  en  question,  la  respiration  est  profondément  al- 
térée pendant  l'action  de  l'azotate  d'uranium  ;  si  la  production  du  sucre  reste 
la  même  pendant  quelque  temps,  il  doit  évidemment  passer  du  sucre  dans  le 
sang,  et  par  suite  dans  l'urine  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  les  expériences 
i  et  4  ;  et  comme  la  respiration  est  chimiquement  peu  active,  il  peut  encore 
exister  du  sucre  dans  le  sang,  bien  que  depuis  quelque  temps  le  foie  n'eu 
forme  plus.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  toutes  ces  expériences. 

Quant  à  la  disparition  de  la  défécation,  elle  est  due  probablement  à  la  pa- 
ralysie des  fibres  musculaires  de  l'estomac  et  de  l'intestin;  car,  chez  les  la- 
pins, le  gros  intestin  renfermait  une  assez  grande  quantité  de  matières  fécales 
qui  n'ont  pas  été  expulsées. 

La  disparition  de  la  sécrétion  urinaire  est  due  sans  doute  au  peu  de  sana 
qui  traverse  les  reins,  puisque  le  sang  veineux  s'y  accumule;  peut-être 
aussi  est-ce  le  résultat  de  l'action  directe  de  l'azotate  d'uranium  sur  ces  or- 
ganes. 


FIN  DES  COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES. 
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A  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  L'ANNÉE  1853, 


NOTE 
SUR  UN  CAS  D'HYPERTROPHIE  DE  LÀ  RATE 

ET 

D'ALTÉRATION  1)1  '  SANG  . 

CONSISTANT    EN    UNE    AUGMENTATION    DES   GLOBULES    BLANCS  : 

Lue  le  1«  mai  1853  à  la  Société, 

Par  M.  le  Docteur  LEUDET. 


En  1845,  un  journal  allemand  nous  faisait  connaître  une  nouvelle  altéra- 
tion du  sang  consistant  dans  une  augmentation  considérable  de  la  quantité 
des  globules  blancs.  Dans  ce  travail,  publié  par  le  docteur  Virchow  (Fro- 
riep's  notiz.,  1845,  n°  780),  l'auteur  établissait  déjà  avec  exactitude  la 
nature  de  l'altération  du  sang,  puis  sa  relation  avec  les  gonflements  chro- 
niques de  la  rate.  Les  années  suivantes  deux  nouveaux  mémoires  du  même 
auteur  (Medic.  vereinszeit,  1846,  nos  34  et  36,  1847,  nos  3  et  4)  firent 
connaître  d'autres  laits  semblables  qui  provoquèrent  d'abord  quelques 
dissentiments  relativement  à  la  nature  même  des  globules  trouvés  dans  le 
sang,  mais  finirent  par  eulraîner  la  même  conviction  chez  la  plupart  des 
médecins  qui  s'occupèrent  du  même  sujet  :  tels  sont  H.  Meckel  (Zeit- 
schrift  fur  I'sychiat.,  1847)  et  J.  Vogel  ( Canstatt  Jahresbericht  fur 
1846). 

Nous  devons  encore  à  M.  Virchow  une  publicalion  sur  ce  sujet  (Archiv. 
fur  rATH.  anat.,  Bd.  1,  hft.  3,  s.  567). 


h 
Peu  de  lemps  après  la  publication  du  premier  mémoire  de  Virchow,  en 
décembre  18Û5,  M.  Fuller  constatait,  à  l'hôpital  Saint  George  de  Londres, 
la  coïncidence  de  l'hypertrophie  de  la  rate  avec  une  altération  spéciale  du 
sang  dans  lequel  existaient  un  grand  nombre  de  corpuscules  blancs,  qu'il 
décrit  sans  les  assimiler  aux  globules  blancs  du  sang  (Lond.  med.  gaz., 
septembre  1846,  analysé  in  Arch.  gén.  de  méd.,  sér.  iv,  t.  XIII,  p.  2/il). 
Les  faits  de  ce  genre  furent  observés  simultanément  par  plusieurs  auteurs 
en  Angleterre,  à  Londres  par  MM.  Parkes,  Walshe,  à  Edimbourg  par 
MM.  Bennet,  Chrislison.  J'ajouterai  à  cette  bibliographie  un  nouveau  fait 
publié  à  la  fin  de  l'année  1851  par  le  professeur  J.  Vogel,  de  Giessen  (Arch. 

FDR  PATH.  ANAT.,  Bd.  1,  hft.  3,  S.  567). 

J'ai  vainement  cherché  dans  les  ouvrages  de  nos  compatriotes  une  men- 
tion quelconque  de  la  maladie  singulière  qui  nous  occupe  ici;  sans  aucun 
doute  on  ne  peut  compter  parmi  les  faits  certains  que  ceux  où  le  sang  a  été 
soumis  à  un  examen  microscopique  ;  cependant  si  l'on  admet,  comme  nous 
chercherons  à  le  prouver  ailleurs  et  comme  M.  II.  Bennet  le  montrait  déjà 
dans  une  communication  qu'il  a  faite  l'an  dernier,  que  ces  lésions  anato- 
miques  se  traduisent  pendant  la  vie  par  un  cortège  de  symptômes  tranchés, 
nous  pourrons  peut-être  assimiler  à  ces  cas  plusieurs  faits  qui  avant 
l'application  de  la  microscopie  à  l'anatomie  morbide  étaient  demeurés  sans 
explication.  Ainsi,  en  1836,  dans  un  mémoire  sur  l'engorgement  et  l'hy- 
pertrophie de  la  rate  (Arch.  gén.  de  méd.,  sér.  m,  t.  I,  p.  329),  on 
parle  d'un  homme  de  32  ans  atteint  d'accidents  de  suffocation  avec  cra- 
chement de  sang,  amaigri  et  tombé  dans  un  affaiblissement  marqué  qui, 
sans  jamais  avoir  été  atteint  de  fièvres  intermittentes,  présentait  une  tumé- 
faction considérable  de  la  rate.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  grand  nombre 
de  parties  jaunâtres  dans  le  sang. 

Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  d'hésitation  que  j'ai  indiqué  ce  fait;  je  dois 
ajouter  immédiatement  que  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  avait  été 
observée  en  1840  déjà  par  M.  Barlh  à  l'Hôtel-Dieu  (communication  orale). 
C'était  une  femme  adulte,  malade  depuis  six  mois  environ,  chez  laquelle 
existait  une  surdité  des  plus  marquées  qui  empêcha  de  recueillir  des  ren- 
seignements exacts  sur  ses  antécédents.  Cette  femme  portait  dans  l'abdo- 
men une  tumeur  appartenant  à  la  rate  et  descendant  jusqu'au  niveau  de 
la  crête  iliaque  gauche  ;  le  foie  était  également  développé,  la  mort  survint 
à  la  suite  d'accidents  d'entérite.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  rate  très- 
volumineuse,  ferme  et  dure;  le  sang,  d'une  couleur  chocolat,  fut  soumis 
à  l'examen  microscopique  par  M.  Donné  qui  eu  communiqua  le  résultat  à 


M.  Barlli.  On  y  avait  constaté  la  présence  d'un  grand  nombre  de  globules 
blancs  grenus  qui  se  trouvent  à  l'état  normal  dans  le  sang. 

Malheureusement  ce  fait  ne  fut  pas  publié  et  l'honneur  revient  aux  ana- 
tomo-pathologistes  allemands  d'avoir  attiré  l'attention  des  médecins  sur  ce 
sujet. 

M.  Bennet  (d'Edimbourg)  vous  a  entretenus  l'an  dernier  des  symptômes 
principaux  de  celte  altération  du  sang  qu'il  nomme  leucocythémie  (Bull. 
Soc.  biologie,  1851)  ;  je  ne  ferai  que  rappeler  en  quelques  mots  ses  prin- 
cipales conclusions  développées  depuis  dans  le  Journal  d'Edimbourg. 
L'hypertrophie  de  la  rate  lui  a  paru  un  fait  presque  constant;  cependant 
elle  coïncide  souvent  avec  un  développement  anormal  du  foie,  en  même 
temps  aussi  qu'un  développement  morbide  des  ganglions  lymphatiques  En 
1847,  Virchow,  qui  avait  déjà  reconnu  la  liaison  de  ces  diverses  altérations, 
publiait  un  fait  remarquable  où  l'hypertrophie  portail  uniquement  sur  les 
ganglions  lymphatiques. 

Depuis  ces  recherches  de  Virchow,  Vogel  el  Bennet,  les  faits  nouveaux 
n'ont  fait  que  corroborer  leurs  opinions;  toujours  la  leukaemie  ou  leucocy- 
thémie se  rencontrait  sur  un  sujet  offrant  simultanément  ou  isolément  un 
développement  morbide  des  glandes  suivantes  :  rate,  foie,  ganglions  lym- 
phatiques. 

Parmi  les  antécédents,  on  a  toujours  noté  l'absence  de  fièvres  intermit- 
tentes. 

Les  symptômes  se  divisent  en  trois  groupes  :  ceux  du  début,  ceux  de  la 
période  d'augmentation ,  ceux  de  la  maladie  confirmée.  Les  premiers 
sont  locaux,  le  développement  de  l'organe  glandulaire  se  fait  isolément, 
sans  troubles  sympathiques  dans  les  autres  organes,  puis  surviennent  des 
phénomènes  de  cachexie,  caractérisée  par  un  affaiblissement  général  des 
forces,  des  accidents  de  chlorose,  bruits  de  souille  vasculaires  hémorrha- 
gies  par  les  membranes  muqueuses,  dyspnée  plus  ou  moins  grande,  et  en- 
fin la  terminaison  fatale  survient  ordinairement  par  l'intestin. 

Vouloir  retrouver  dans  chaque  cas  séparément  l'ensemble  de  ces  sym- 
ptômes morbides  serait  commettre  un  non-sens  médical;  mais  on  suit  tou- 
jours les  divers  ordres  de  symptômes  que  nous  avons  signalés. 

Peut-on,  dans  ce  cas,  arriver  avant  la  mort  au  diagnostic  ?  Nous  pouvons 
l'affirmer.  Vogel  (loc.  cit.)  reconnut  pendant  la  vie  la  nature  de  la  maladie  ; 
on  tira  de  la  veine  une  petite  quantité  de  sang  dont  l'examen  chimique  et 
microscopique  confirma  le  diagnostic  formulé  sur  l'examen  des  symptômes. 
Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  nous  étions  arrivés  de  la  même  ma- 
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nière  à  émettre  l'opinion  d'une  leucocythémie  probable  ;  malheureusement 
l'extraction  du  sang  ajournée  plusieurs  jours  ne  fut  plus  possible  ensuite. 

C'est  ce  fait  que  nous  communiquons  ici  ;  il  nous  manque  l'examen  du 
sang  pendant  la  vie,  puis  aussi  l'étude  chimique  de  ce  liquide  après  la 
mort. 

Obs.  —  Martin  (Catherine),  âgée  de  30  ans,  lingère,  d'une  taille  peu  élevée, 
muscles  peu  développés,  yeux  bruns,  cheveux  bruns,  face  pâle,  maigre,  entre 
le  27  février  1852  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Basile,  n»  5  (service  de 
M.  Rayer).  Martin  rapporte  avoir  joui  constamment  jusqu'à  l'âge  de  22  ans 
d'une  bonne  santé  ;  il  y  a  quatre  ans  elle  fut  atteinte  d'une  éruption  varioli- 
forme  qui  a  laissé  peu  de  traces  ;  dans  son  enfance,  elle  avait  été  vaccinée  et 
en  porte  aux  deux  bras  des  traces  manifestes.  Réglée  à  l'âge  de  15  ans  sans 
aucun  malaise  préalable  ou  concomitant,  Martin  a  toujours  vu  ses  époques 
menstruelles  revenir  à  des  époques  régulières;  l'écoulement  sanguin  est  peu 
abondant  et  ne  dure  en  général  que  deux  jours.  Il  y  a  deux  ans  et  demi,  Martin 
est  accouchée  à  terme;  elle  était  primipare. 

Depuis  dix  ans  Martin  habite  Paris;  cependant  dans  cet  intervalle  elle  est 
allée  pendant  trois  ans  dans  son  pays  à  Issourti.  Les  logements  qu'elle  habi- 
tait à  Paris  étaient  toujours  salubres;  à  la  campagne  où  elle  a  vécu  deux  ans 
(département  de  la  Côte-d'Or),  il  n'existe  que  plusieurs  petits  ruisseaux  d'eau 
courante  et  deux  étangs,  jamais  à  sec  et  situés  à  une  assez  grande  dislance. 
Fréquemment  elle  a  été  en  butte  aux  mauvais  traitements  de  son  mari;  mais 
elle  ne  peut  dire  si  les  coups  ont  porté  sur  l'abdomen,  du  moins  ils  n'ont  ja- 
mais occasionné  dans  cette  région  u,  e  douleur  qui,  par  sa  continuité  ou  son 
intensité,  ait  lixé  l'attention.  Sa  mère  est  morte  à  55  ans,  d'une  maladie  dont 
elle  ne  peut  définir  la  nature  et  qui  a  duré  cinq  à  six  mois  ;  elle  a  eu  six  frères 
et  deux  sœurs,  dont  l'une  a  succombé  à  U  ans,  l'autre  à  22  à  la  suite  de  couche. 
Dans  sa  famille  personne,  suivant  elle,  n'aurait  eu  de  fièvres  intermittentes  ou 
d'engorgement  des  viscères  abdominaux  ou  même  d'œdème  des  membres  infé- 
rieurs. 

Jamais  Martin  n'a  été  atteinte  de  fièvres  intermittentes  ;  jamais  elle  n'a  eu 
d'hémoptysie,  d'écoulement  de  sang  par  les  selles  ;  rarement  elle  a  des  épistaxis; 
ses  gencives  sont  fermes,  non  congestionnées,  non  saignantes  ;  ses  dents  blan- 
ches, nombreuses  et  solidement  iixées  dans  les  alvéoles. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  la  dernière  période  de  sa  grossesse,  c'est- 
à-dire  il  y  a  deux  ans  et  demi.  Au  début  de  la  gestation,  quelques  étourdisse- 
ments  se  manifestèrent  ;  ils  ne  s'accompagnèrent  jamais  de  vomissements, 
d'œdème  des  membres  inférieurs  et  d'altération  notable  de  sa  santé,  ils  se  dis- 
sipèrent rapidement  d'eux-mêmes.  Aucune  douleur  ne  fut  perçue  dans  l'abdo- 
men. La  grossesse  se  termina  à  son  époque  ordinaire;  l'expulsion  du  fœtus  fut 
spontanée  après  des  douleurs  qui  ne  durèrent  que  quatre  heures.  Les  suites 


7 
immédiates  de  couches  furent  très-heureuses,  et  au  bout  de  dix  jours  Martin 
était  complètement  rétablie,  pouvant  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Deux  ou  trois  semaines  après  son  accouchement,  sans  éprouver  aucun  déran- 
gement dans  sa  santé,  Martin  remarqua  une  tumeur  dure,  indolore,  qui  se  dé- 
veloppait au-dessous  des  fausses  côtes  gauches  ;  elle  acquit  en  deux  mois  le 
volume  qu'elle  présente  lors  de  l'admission  de  la  malade  à  l'hôpital.  Depuis 
cette  époque,  la  tumeur  était  demeurée  constamment  stationnaire,  n'occasion- 
nant qu'un  sentiment  de  gêne  et  de  douleur  gravalive  dans  la  marche  prolon- 
gée; elle  attribue  aussi  à  cet  accroissement  de  volume  du  ventre  l'essoufllement 
qu'elle  ressent  depuis  plusieurs  mois,  surtout  en  montant  un  escalier.  Jamais 
Martin  n'a  été  obligée  jusqu'à  la  lin  de  1851  de  suspendre  ses  travaux;  son  ap- 
pétit et  ses  digestions  étaient  bons  ,  seulement  depuis  plusieurs  mois  elle  re- 
marquait une  diminution  marquée  dans  son  embonpoint. 

Vers  la  tin  du  mois  de  décembre  1851,  il  se  manifesta  une  diminution  mar- 
quée des  forces,  avec  sueurs  survenant  sous  l'influence  du  plus  léger  effort  et 
même  pendant  le  sommeil,  souvent  assez  abondantes  pour  nécessiter  le  chan- 
gement du  linge  de  corps.  Aucune  douleur  n'existait  dans  l'abdomen  ou  dans 
le  thorax;  il  y  avait  un  peu  de  toux,  sans  expectoration  notable.  L'appétit  de- 
meurait bon  et  les  digestions  normales. 

Ces  accidents  tirent  entrer  la  malade  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  jan- 
vier 1852  à  l'hôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  Briquet)  ;  elle  y  demeura  dix- 
neuf  jours  et  fut  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  associé  au  fer.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  agents  thérapeutiques,  le  volume  de  la  tumeur  abdominale  ne 
subit  aucune  diminution,  l'affaiblissement  s'accrut  graduellement. 

La  malade  vil  les  accidents  signalés  plus  haut  s'aggraver  successivement 
pendant  son  séjour  hors  de  l'hôpital;  il  s'y  joignit  un  malaise  marqué  avec 
quelques  frissons  et  de  l'augmentation  de  la  chaleur,  surtout  le  soir,  puis  un 
œdème  du  membre  inférieur  gauche,  commençant  par  l'aine  ets'accompagnant 
d'élancements  dans  le  creux  poplité. 

Le  27  février  1852,  elle  fut  soumise  pour  la  première  fois  à  notre  examen; 
nous  la  trouvâmes  alors  dans  l'état  suivant  :  le  ventre  est  volumineux  ;  la  paroi 
abdominale  soulevée  à  gauche  par  une  tumeur  qui  donne  à  la  percussion  une 
matité  marquée  et  complète,  remontant  en  haut  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  du  mamelon  gauche  et  en  bas  descendant  jusqu'au  niveau  de  l'épine 
iliaque  antéro- supérieure;  en  dedanselle  atteint,  mais  ne  dépassepas  l'ombilic. 
La  surface  de  la  tumeur  est  lisse,  sans  aucune  saillie  partielle  ;  son  bord  infé- 
rieur est  lisse  et  arrondi;  le  bord  antérieur  et  interne  est  un  peu  tranchant  et 
tourné  en  avant,  échancré  dans  son  tiers  inférieur  par  une  large  perte  de 
substance.  Cette  tumeur  est  ferme,  non  fluctuante  ;  on  ne  sent  aucun  frémisse- 
ment hydatique  à  son  niveau.  A  droite,  le  foie  ne  fait  pas  saillie  au-dessous  des 
fausses  côtes  droites  ;  on  sent  manifestement  le  lobe  gauche  qui  se  continue, 
ou  du  moins  touche  immédiatement  la  tumeur  droite  dans  le  côté  gauche  de 


l'abdomen.  Sous  l'influence  des  changements  de  position,  la  situation  de  la 
tumeur  ne  se  modilie  pas  sensiblement,  elle  ne  gagne  jamais  le  côté  droit  du 
ventre.  Pas  d'épanchement  ascilique  dans  l'abdomen  ;  les  intestins  sont  disten- 
dus par  une  assez  grande  quantité  de  gaz  donnant  un  son  tympanique  à  la 
percussion.  Jamais  Martin  n'éprouve  de  vomissements;  son  appétit  est  assez 
bon  et  satisfait  en  général  par  une  quantité  d'aliments  qu'elle  compare  à  deux 
portions  d'hôpital  ;  fréquemment  elle  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  con- 
stipation ;  mais  jamais  les  flux  abdominaux  n'ont  une  longue  durée.  Depuis  le 
commencement  du  mois,  elle  s'est  aperçue  sans  cause  connue  d'un  peu  d'affai- 
blissement de  la  voix  qui  est  faible  par  moments,  rauque;  la  déglutition  des 
solides  et  des  liquides  ne  cause  néanmoins  aucune  douleur.  En  examinant  l'ar- 
rière-bouche, on  ne  trouve  aucune  tuméfaction  du  voile  ou  des  amygdales,  pas 
de  rougeur.  La  palpation  du  larynx  ou  de  la  trachée  ne  provoque  aucune  dou- 
leur. Toux  depuis  le  commencement  de  l'aunée,  accompagnée  parfois  d'une 
expectoration  muqueuse  incolore,  jamais  sanguinolente.  Cette  toux  revient  sou- 
vent par  quintes  incommodes  dans  la  soirée.  Par  la  percussion,  on  n'obtient 
aucune  matité  maïquée  dans  aucun  point  du  thorax.  A  l'auscullation,  la  respi- 
ration est  un  peu  plus  rude  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la  gauche,  non 
bronchique,  mêlée  de  quelques  râles  sibilants  que  l'on  retrouve  peu  nombreux 
dans  divers  points  du  poumon  et  à  sa  base  également  des  deux  côtes,  mais  qui 
disparaissent  presque  tous  après  la  toux. 

Martin  éprouve,  depuis  plusieurs  mois  déjà,  des  battements  de  cœur  incom- 
modes quand  elle  se  livre  à  un  effort  quelconque,  violen',  ou  sous  l'influence 
d'une  émotion  morale  vive  ;  la  pointe  du  cœur  n'est  pas  déplacée,  les  batte- 
ments sont  assez  énergiques,  clairs;  le  premier  bruit,  au  niveau  de  l'orifice 
aortique,  accompagné  d'un  bruit  de  souille  doux  qu'on  retrouve  intermittent 
dans  le  côié  gauche  du  cou  ;  à  droite,  au  contraire,  il  est  continu,  avec  renfor- 
cement; quand  on  comprime  à  droite  les  veines  jugulaires  au-dessus  du  slhé- 
toscope,  le  bruit  de  souille  continu  à  renforcement  cesse  de  se  faire  entendre, 
et  l'on  ne  perçoit  plus  qu'un  souille  intermittent  doux.  Peau  pâle  et  un  peu  sè- 
che ;  le  pouls  est  à  96,  peu  large,  mais  dur. 

Pendant  la  nuit  et  dans  le  sommeil,  Martin  est  souvent  affectée  de  sueurs 
abondantes  qui  nécessitent  dans  certaines  nuits,  à  trois  reprises,  le  change- 
ment du  linge  de  corps.  La  jambe  gauche  est  œdématiée  dans  toute  sa  lon- 
gueur, principalement  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  cuisse,  puis  au 
mollet  :  c'est  un  œdème  dépressible,  douloureux  alors,  sans  tuméfaction  des 
cordons  veineux,  qu'on  ne  sent  pas  plus  manifestement  à.  gauche  qu'à  droite. 
Les  battements  artériels  sont  également  perçus  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs, qui  ont  la  même  température  évaluée  à  la  main.  (Limonade,  2  pots  ; 
fomentations  émollientes  sur  le  membre  œdématié;  une  bouteille  d'eau  de  Vi- 
chy; 2  portions  ) 

Pendant  toute  la  durée  du  mois  de  mars,  les  symptômes  demeurent  les 
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mêmes  :  les  sueurs  persistent,  ainsi  que  l'altération  de  la  voix  et  la  toux.  Mar- 
tin, levée  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  mange  deux  portions  avec  appé- 
tit; sa  soif  est  assez  marquée;  souvent,  sans  cause  appréciable,  elle  éprouve, 
dans  l'après-midi,  une  augmentation  marquée  de  la  chaleur  culanée  avec  ac- 
célération du  pouls.  Pas  de  douleurs  entre  les  épaules;  l'auscultation  et  la  per- 
cussion ne  fournissent  aucun  symptôme  rationnel  de  tuberculisation  pulmonaire. 
Plusieurs  fois  la  malade  eut  pendant  plusieurs  jours  un  peu  de  diarrhée  qui 
cessait  bientôt.  L'urine,  examinée  à  plusieurs  reprises,  ne  présentait  aucun 
sédiment  déposé  spontanément,  aucun  dépôt  morbide  sous  linfluence  des  ré- 
actifs propres  à  révéler  la  présence  du  sucre  ou  de  l'albumine. 

Le  7  avril,  la  diarrhée  revint  avec  plus  d'intensité,  les  selles  se  répétèrent 
jusqu'à  douze  fois  dans  les  vingt-qualre  heures.  (Riz  gom.;  2/û  lav.  laud.  Syd-, 
12  gouttes  dans  chaque;  2  bouillons.) 

Les  jours  suivants,  les  évacuations  alvines  persistèrent  avec  la  même  abon- 
dance, s'accompagnant  d'un  affaiblissement  marqué  de  diminution  de  l'appétit, 
sans  coliques  ;  les  matières  rendues  par  les  selles  étaient  presque  aqueuses, 
légèrement  jaunâtres,  tenant  en  suspension  des  matières  comme  flocon- 
neuses. 

Le  17  avril,  la  malade  succomba  après  un  affaiblissement  progressif. 

Ouverture  dd  cadavre  23  heures  après  la  mort.  —  Un  peu  de  roideur  ca- 
davérique. 

Pas  d'injection  des  méninges,  épanchement  sous-araehnoïdien  médiocrement 
abondant;  cerveau  sans  adhérences  aux  méninges,  d'une  bonne  consistance; 
pas  d'épanchement  dans  les  ventricules. 

Les  poumons  adhèrent,  au  moyen  de  liens  celluleux  anciens,  le  gauche  à  la 
paroi  costale  de  la  plèvre  dans  son  tiers  inférieur  et  externe,  le  droit  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs.  Pas  de  tubercules  ;  un  peu  de  congestion  et  d'engoue- 
ment des  deux  poumons  à  leur  base. 

Un  demi- verre  environ  d'un  épanchement  citriu  transparent  est  contenu  dans 
le  péricarde.  Le  cœur  est  d'un  volume  ordinaire,  son  tissu  mou,  nullement 
chargé  de  graisse;  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  artérielles  étaient 
saines. 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  était  abondant,  surtout  dans  les  veines  ; 
sa  couleur  était  partout  identique,  comparable  à  celle  du  chocolat,  aussi  bien 
dans  les  veines  du  système  abdominal  que  dans  les  sinus  cérébraux  ou  dans  le 
cœur  ;  nulle  part  on  ne  trouvait  de  sang  noirâtre  coagulé;  dans  la  masse  qui 
offrait  une  teinte  chocolat  clair  et  était  coagulée  sous  forme  d'une  matière  cré- 
meuse se  rencontraient  des  coagulations  incomplètes,  blanchâtres,  semi-molles, 
quelques-unes  du  volume  d'un  gros  pois,  d'autres  beaucoup  moins  considéra- 
bles et  ressemblant  à  de  petits  points  blanchâtres  se  détachant  au  milieu  d'un 
fond  plus  coloré. 

La  paroi  des  veines  était  saine,  nulle  part  on  ne  trouvait  d'injection  manifeste 
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de  la  (unique  externe  ou  de  coagulations  oblitérant  plus  ou   moins  complète- 
ment leur  canal. 

Examiné  au  microscope,  le  sang  de  ce  sujet  offrait  partout  le  même  aspect; 
dans  les  petites  masses  blanchâtres,  on  retrouvait  à  peine  sous  le  champ  du 
microscope  trois  ou  quatre  globules  rouges  caractéristiques,  quelques-uns  dé- 
formés, irréguliers,  puis  un  nombre  considérable  de  globules  blancs  un  peu 
grenus  à  leur  surface,  à  parois  bien  nettement  tranchées  et  contenant  un  ou 
deux  noyaux.  Ces  globules  avaient  tous  les  caractères  des  globules  blancs  du 
sang,  et  MM.  Lebert  et  Galliet,  qui  ont  bien  voulu  répéter  cet  examen  sont  ar- 
rivés au  même  résultat. 

Le  larynx  était  sain. 

La  cavité  abdominale  contenait  environ  un  quart  de  litre  d'une  sérosité  claire, 
citrine,  transparente. 

La  rate  était  placée  de  champ  dans  l'abdomen  ;  son  grand  dianièlre  dirigé  de 
haut  en  bas,  son  bord  tranchant  tourné  en  avant;  elle  descendait  en  bas  jus- 
qu'au niveau  de  l'épine  iliaque  antérosupérieure  ;  en  haut,  elle  atteignait  la 
cinquième  côte  ;  elle  était  eu  rapport  en  dehors  avec  la  paroi  costale,  en  haut 
avec  le  diaphragme  refoulé,  en  dedans  avec  l'estomac  et  le  lobe  gauche  du  foie, 
en  bas  elle  était  (ixée  par  des  liens  celluleux  forts  au  colon  transverse  et  des- 
cendant ;  les  mêmes  adhérences  celluleuses  la  fixaient  au  diaphragme  et  à  la 
paroi  costale  externe.  Au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  le  long  de  son  bord  in- 
terne, la  rate  offrait  une  échancrure  marquée.  Le  hile  tourné  en  dedans  et 
un  peu  en  arrière  était  occupé  par  des  ganglions  assez  volumineux,  blanchâ- 
tres, nullement  ramollis.  Les  veines  mésentériques,  splénique  et  porte,  à  peine 
un  peu  dilatées,  contenaient  un  sang  couleur  de  chocolat,  identique  à  celui  que 
l'on  rencontrait  dans  les  autres  veines  du  corps. 

Aucun  caillot  oblitérant  ne  se  rencontre  dans  les  artères  ou  veines  du  mem- 
bre inférieur  droit  ou  gauche. 

La  rate  a  les  dimensions  suivantes  : 

Hauteur,  0"',30;  largeur,  om,175;  épaisseur,  0m,065. 

Circonférence  dans  le  sens  du  grand  diamètre,  0m,6/i. 
Id.,  id.        du  petit  diamètre,  0m,38. 

La  membrane  d'enveloppe  présente,  au  niveau  des  adhérences  qui  fixent  la 
rate  à  la  paroi  latérale  et  externe  du  thorax  un  épaississement  blanchâtre  nacré. 
La  rate  même  est  très-pesante,  d'une  consistance  très-ferme,  comparable  à  celle 
du  jambon,  se  laissant  couper  par  tranches  d'un  brun  rougeâtre  foncé. 

Le  foie  est  assez  volumineux. 

Hauteur,  0m,26  (lobe  droit)  ;  0m,l85  (lobe  gauche). 

Largeur,  0m,275  ;  épaisseur,  um,07  (lobe  droit). 

Sa  surface  est  lisse,  sa  couleur  lie  de  vin  claire,  sa  subslance  médiocrement 
ferme,  non  congestionnée. 
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Le  sang  avait  l'aspect  décrit  plus  haut,  également  dans  l'iutérieur  du  foie  ou 
de  la  rate. 

La  vésicule  biliaire,  saine,  contenait  une  bile  peu  abondante,  claire,  non 
niante. 

Les  reins  étaient  sains. 

Les  ganglions  lymphatiques  placés  sur  le  trajet  de  la  veimj  cave  inférieure 
dans  le  bassin  sont  augmentés  de  volume,  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre,  nulle- 
ment ramollis. 

L'intestin  grêle,  comme  l'estomac,  n'offraient  aucune  lésion  ;  la  muqueuse 
du  gros  intestiu  était,  dans  toute  son  étendue,  rougeâtre,  ramollie,  sans  ulcé- 
rations, quelques  follicules  isolés  à  peine  saillants. 

Les  organes  urinaires  et  l'utérus  étaient  sains. 

Le  fait  que  je  viens  d'exposer  ressemble  de  la  manière  la  plus  frappante 
à  celui  qui  a  été  publié  à  la  fin  de  l'année  précédente  par  J.  Vogel.  Les  di- 
mensions de  la  rate,  dans  ce  dernier  cas,  étaient  presque  identiques,  puis- 
qu'elles avaient  en  hauteur  0n,,30  ;  en  largeur,  0m,18  ;  en  épaisseur,  Om,ll. 
L'examen  microscopique  fournit  des  résultats  identiques  à  ceux  q.ue  nous 
avoDS  obtenus;  l'examen  chimique  fut  fait  par  M.  le  docteur  Strecker, sous 
la  surveillance  de  Liébig,  on  trouva  : 

Eau  augmentée  de  quantité,  815,8  au  lieu  de  779;  les  globules  avaient 
diminué  de  poids  (97,4  au  lieu  de  1/tl). 

La  fibrine  augmentée  (&,Zi6  au  lieu  de  2). 

Parties  solides  du  sérum  augmentées  de  poids  relativement  aux  attires 
parties  (82,3  au  lieu  de  77,8). 

Le  fer,  enfin,  avait  diminué  de  quantité. 

M.  Barlh  a  observé,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l'hôpital  Beaujon  de  Paris,  un 
nouveau  fait  de  leucocylhémie.  C'était  chez  une  femme  atteinte  d'hyper- 
trophie de  la  rate  colûcidant  avec  un  cancer  du  foie  et  des  seins  (commu- 
nication orale).  On  constata,  par  l'examen  microscopique,  l'augmentation 
de  la  quantité  des  globules  blancs  du  sang  ;  les  symptômes  avaient  été  ceux 
d'une  cachexie  marquée,  avec  des  épistaxis  fréquemment  répétées  et  qui 
finirent  par  entraîner  la  mort. 

Dans  un  mémoire  récent  (On  the  funciion  of  the  spleen  and  other 
Lymphatic  Glands  as  secretors  of  the  Blood.  Edimb.  month.  Jodrn. 
of  med.  science,  mars  1852,  p.  200),  le  professeur  H.  Bennett  a  cherché 
à  déterminer  principalement  dans  des  cas  de  leucocylhémie  :  1°  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  globules  blancs  et  les  rouges;  2°  le  lieu  d'ori- 
gine des  globules  blancs;  3°  leur  utilité.  Après  des  recherches  que  nous  ne 
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pouvons  rapporter  ici,  il  a  cru  pouvoir  (Ibid.,  p.  213)  arriver  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  Les  globules  du  sang  des  animaux  vertébrés  se  forment  dans  le  sys- 
tème glandulaire  lymphatique  ;  dans  le  trajet  de  la  circulation,  le  plus 
grand  nombre  de  ces  globules  devient  coloré  par  un  procédé  encore 
inconnu. 

2°  Chez  les  mammifères,  le  système  glandulaire  lymphatique  comprend  : 
la  rate,  le  thymus,  la  thyroïde,  la  capsule  surrénale,  la  pituitaire,  la  glande 
pinéale  et  les  ganglions  lymphatiques. 

3°  Chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux,  les  globules  rouges  du 
sang  sont  des  cellules  pourvues  de  noyaux  développées  dans  ces  glandes; 
chez  les  mammifères,  ce  sont  des  noyaux  libres  primilivement  formés  dans 
les  glandes;  d'autres  fois,  développées  dans  des  cellules  incolore?. 

4°  Dans  certaines  hypertrophies  des  glandes  lymphatiques,  leurs  éléments 
cellulaires  augmentent  en  quantité  d'une  manière  considérable,  passent 
dans  la  circulation  et  constituent  l'augmentation  des  cellules  incolores  : 
c'est  la  leucocythémie. 

Telle  est  en  résumé  la  nouvelle  théorie  physiologique  et  pathologique 
émise  par  M.  Bennett  (d'Édinbourg).  Je  me  borne  à  l'exposer  brièvement, 
sans  entrer  dans  la  discussion  d'un  sujet  qui  embrasse  une  des  questions 
les  plus  ardues  de  physiologie  et  de  pathologie. 


RECHERCHES 

SIR  LES  GLANDES  DES  PAUPIÈRES 

ET 

DE  LA  PITU1TAIRE, 

MÉMOIRE    LU    A    LA    SOCIETE    DE    BIOLOGIE 

Par  Ph.  C.  SAPPEY, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


Les  glandes  annexées  aux  paupières  son»  extrêmement  multipliées;  je  les 
diviserai  en  trois  ordres  : 

En  celles  qui  versent  le  produit  de  leurs  sécrétions  sur  la  conjonctive  ; 

En  celles  qui  déposent  ce  produit  sur  la  peau  ; 

Et  en  celles  qui  le  répandent  sur  le  pourtour  de  l'ouverture  palpébrale, 
c'est-à-dire  sur  les  limites  respectives  de  la  peau  et  de  la  conjonctive. 

A.  —  GLANDES  PALPÉBRALES  DÉPENDANTES  DE    LA  CONJONCTIVE. 

Ces  glandes  sont  destioées,  d'une  part  à  la  sécrétion  des  larmes,  de 
l'autre  à  la  sécrétion  du  mucus  conjonctival. 

1°  GLANDE  LACRYMALE. 

La  glande  lacrymale  se  compose  de  deux  portions  :  d'une  portiou  plus 
considérable  représentant  uu  segment  d'ovoïde  transversalement  dirigé,  et 
d'une  portion  accessoire  aplatie,  irrégulièrement  quadrilatère,  placée  au 
devant  de  la  précédente.  La  première,  située  tout  entière  dans  l'orbite, 
répond  à  la  fossette  qu'on  observe  vers  la  partie  antérieure  supérieure  et 
externe  de  cette  cavité  ;  la  seconde,  située  aussi  dans  l'orbite,  s'avance  par 


son  bord  antérieur  dans  l'épaisseur  de  la  paupière  supérieure  :  de  là  les 
noms  de  portion  orbilaire  et  de  portion  palpébrale  qui  leur  ont  été  im- 
posés. La  situation,  la  forme,  les  rapports,  la  structure  de  chacune  de  ces 
portious  sont  aujourd'hui  bien  connus.  Mais  les  anatomisles  sont  loin  d'être 
d'accord  sur  les  canaux  excréteurs  qui  en  partent.  Santorini,  Morgagni, 
Zinn,  Haller  et  tousles  observateurs  qui  les  ont  précédés,  n'avaient  pu  réus- 
sir à  les  injecter.  Monro  le  fils,  en  1758,  parvint  à  en  injecter  deux  au  mer- 
cure. Plus  tard,  Hunier,  Scarpa,  Rosen-Muller,  ChaussieretM.  Ribes  sont 
arrivés  à  un  résultat  analogue.  En  parcourant  les  recherches  de  ces  divers 
auteurs,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'elles  manquent  de  précision  et 
qu'elles  ne  pouvaient  être  acceptées  comme  concluantes.  Néanmoins 
comme  Sténon,  en  1661,  avait  découvert  et  représenté  les  conduits  excré- 
teurs de  la  glande  lacrymale  du  veau,  et  que  ces  conduits,  au  nombre  de 
huit  à  dix,  avaient  été  aperçus  ensuite  par  la  plupart  des  anatomisles  qui 
les  ont  recherchés,  on  n'hésita  pas  à  conclure  que  si  on  en  injectait  chez 
l'homme  un  moins  grand  nombre,  cette  différence  reconnaissait  pour  cause 
la  difficulté  attachée  à  une  semblable  injection.  Raisonner  ainsi,  c'était 
ajourner  la  solution  du  problème  et  non  le  résoudre.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  que  la  glande  lacrymale  se  compose  de  deux  portions;  quels  sont  les 
conduits  excréteurs  qui  viennent  de  la  portion  orbilaire?  Quels  sont  ceux 
qui  émanent  de  la  portion  palpébrale?  Combien  on  compte-t-on  en  réalité 
pour  l'une  et  pour  l'autre?  Comment  ces  conduits  se  comportent-ils  dans 
leur  trajet?  Ces  questions  avaient  été  à  peine  entrevues,  lorsque  M.  Gosse- 
lin,  en  1863,  tenta  le  premier  de  les  aborder.  De  ses  observations,  cet 
anatomiste  distingué  conclut  que  le  nombre  des  conduits  qui  viennent 
s'ouvrir  à  la  surface  de  la  conjonctive  est  de  huit  à  dix,  que  sur  ce  nombre 
deux  seulement  émanent  de  la  portion  orbitaire,  et  que  tous  les  autres 
tirent  leur  origine  de  la  portion  palpébrale. 

Tel  était  l'état  de  la  science  sur  ce  point  lorsque  j'entrepris,  en  1851,  une 
série  de  recherches  que  je  continuai  en  1852  et  1853.  Ces  recherches 
m'ont  conduit  à  reconnaître  que  le  nombre  des  canaux  excréteurs  qui 
partent  de  la  portion  orbitaire  n'est  jamais  au-dessous  de  trois  ni  au-dessus 
de  cinq.  Ces  conduits  naissent  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  de  chacun  de 
ses  grains  glanduleux,  par  autant  de  ramifications  d'une  extrême  ténuité; 
celles-ci  convergent,  s'unissent  et  forment  des  troncules,  puis  des  troncs 
qui  se  dirigent  vers  la  face  concave  de  la  glande,  et  de  cette  face  vers  son 
bord  antérieur.  Parvenus  au  niveau  de  ce  bord,  les  trois,  quatre  ou  cinq 
conduits  excréteurs  de  la  portion  orbitaire  s'engagent  daus  l'épaisseur  de 
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la  portion  palpébrale,  marchent,  d'arrière  en  avant,  dans  une  direction  pa- 
rallèle, et  viennent  s'ouvrir  non  à  1  ou  2  millim.  au-dessus  du  cartilage 
tarse  de  la  paupière  suppérieure,  ainsi  que  l'ont  admis  plusieurs  anato- 
mistes,  mais  à  6  ou  8  millim.  au-dessus  de  ce  cartilage,  dans  l'angle  de 
réflexion  de  la  conjonctive. 

Le  plus  inférieur  de  ces  orifices  se  distingue  entre  tous  les  autres  par  la 
constance  de  son  existence  et  de  son  siège  :  il  est  situé  au  niveau  du  dia- 
mètre transversal  du  globe  de  l'œil,  immédiatement  en  arrière  de  la  com- 
missure externe  des  paupières  ;  et  comme  la  conjonctive  est  tendue  et  ad- 
hérente dans  ce  point,  on  peut  en  général,  bien  que  cet  orifice  ne  soit  pas 
visible,  y  introduire  très-facilement  la  pointe  d'un  tube  à  injection  lympha- 
tique. Les  embouchures  des  autres  conduits  sont  placées  à  3  millim.  les 
uns  des  autres,  sur  une  ligne  courbe  à  concavité  inférieure.  Tous  ces  con- 
duits sont  rectilignes,  sans  communication  entre  eux,  et  de  l'épaisseur 
d'un  demi-millimètre  lorsqu'ils  sont  injectés  au  mercure. 

Tels  sont  les  canaux  excréteurs  qui  émanent  de  la  portion  orbitaire 
de  la  glande  lacrymale.  Étudions  maintenant  ceux  qui  proviennent  de  la 
portion  palpébrale.  Celte  seconde  portion  de  la  glande  est  constituée  par 
un  nombre  variable  de  lobes  ;  quelquefois  elle  se  compose  de  quinze  ou 
vingt  lobes  seulement  ;  chez  certains  sujets  ceux-ci  sont  beaucoup  plus 
multipliés  ;  on  en  compte  alors  juqu'à  trente,  trente-cinq  et  même  quarante. 
De  chacun  d'eux  on  voit  naître  un  canalicule  excréteur  ;  mais  ceux-ci  ne 
viennent  pas  s'ouvrir  directement  et  isolément  sur  la  conjonctive  ;  les 
canalicules  qui  proviennent  des  lobules  situés  sur  le  trajet  des  canaux  ex- 
créteurs delà  portion  orbitaire  vont  se  jeter  dans  ces  canaux,  sur  lesquels 
ils  sont  disposés  à  peu  près  comme  les  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige 
commune.  Lorsque  les  lobules  qui  forment  la  portion  palpébrale  de  la  glande 
sont  très-multipliés,  il  en  est  quelques-uns  qui  se  trouvent  placés  en  dehors 
du  trajet  parcouru  par  les  conduits  venus  de  la  portion  orbitaire  :  tels 
sont  ceux  qui  répondent  aux  bords  supérieur  et  inférieur  de  cette  portion. 
Les  petits  conduits  qui  en  émanent  se  comportent  alors  de  la  manière  sui- 
vante :  les  plus  reculés  se  réunissent  et  forment  un  troncule  qui  se  dirige 
vers  la  conjonctive  en  affectant  une  direction  parallèle  aux  conduits  éma- 
nés de  la  portion  orbitaire  ;  dans  ce  troncule,  on  voit  se  rendre  tous  les 
canalicules  des  lobules  voisins,  de  telle  sorte  que  celui-ci  grossit  peu  à  peu 
chemin  faisant,  et  finit  par  prendre  un  calibre  qui  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  celui  des  canaux  principaux.  Vers  le  bord  supérieur  de  la  portion 
palpébrale,  on  remarque  en  général  deux  de  ces  conduits  accessoires.  Vers 
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son  bord  inférieur,  on  n'en  voit  un  seulement;  mais  l'existence  de  ce  der- 
nier est  beaucoup  moins  fréquente. 


FIG.  i. 


FIG.  2. 


X  £EA"U  tUT. 


Glande  lacrymale  vue  par  sa  face 
supérieure. 


Conduit  excréteur  de  la  glande 
lacrymale  vu  à  un  grossisse- 
ment de  cinq  diamètres. 


Fig.  1*  —  l,  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure.  —  2,  muscle  élévateur 
de  la  pupille.  —  3,  muscle  abducteur  de  la  pupille.  —  4,  muscle  abaisseur  de  la 
pupille.  —  5,  muscle  petit  oblique  ou  petit  rotateur  de  la  pupille.  —  6,  portion 
orbitaire  de  la  glande  lacrymale.  —  7.  portion  palbébrale  de  cette  glande  tra- 
versée par  quatre  conduits  émanés  de  la  portion  orbitaire,  et  envoyant  dans  ces 
conduits  les  canalicules  de  la  plupart  de  ses  lobules.  — 8,  8,  conduits  acces- 
soires provenant  exclusivement  des  lobules  qui  forment  le  bord  supérieur  de  la 
portion  palpébrale.  —  9,  un  autre  conduit  accessoire  naissant  de  trois  lobules 
situés  à  la  partie  inférieure  de  celte  même  portion. 

Fig.  2.  —  1, 1,  tronc  de  ce  conduit.  —  2,  2,  2,  2,  lobules  de  la  portion  palbébrale 
de  chacun  desquels  part  un  petit  conduit  qui  vient  ensuite  s'aboucher  dans  le 
conduit  principal. —  3,  3,  une  partie  du  bord  antérieur  de  la  portion  orbitaire  de 
la  glande.  —  h,  h,  h,  divers  troncules  qui,  nés  dans  l'épaisseur  de  cette  por- 
tion, se  réunissent  successivement  pour  donner  naissance  au  conduit  prin- 
cipal. 
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L'embouchure  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  est  Irès- 
manifeste  sur  le  veau.  Ces  conduits  sont  très-apparents  aussi  et  également 
faciles  à  injecter  chez  le  mouton  on  en  compte  deux  seulement,  ainsi  que 
l'a  très-bien  constaté  M.  Gosselin.  Mais  lorsqu'on  procède  à  leur  recherche 
chez  l'homme,  les  orifices  par  lesquels  ils  s'ouvrent  à  la  surface  de  la  con- 
jonctive se  dérobent  d'abord  à  l'examen  le  plus  attentif;  aussi  a-t-on  con- 
seillé divers  moyens  pour  les  découvrir.  Winslow  recommande  de  prati- 
quer sur  la  région  qu'ils  occupent  une  insufflation  avec  un  tube  de  petit 
calibre,  afin  sans  doute  de  les  dilater  ;  plusieurs  auteurs  conseillent  l'usage 
d'une  soie  de  sanglier  ;  d'autres,  et  M  Cruveilhier  est  de  ce  nombre,  pres- 
crivent de  plonger  pendant  quelques  jours  tout  l'appareil  de  la  vision  dans 
une  eau  teinte  d'encre  ou  de  carmin.  Mais  parmi  ces  moyens  il  n'en  est 
aucun  qui  ait  uue  valeur  réelle.  Après  les  avoir  tour  à  tour  essayés  sans 
succès,  j'imaginai  de  piquer  le  parenchyme  de  la  glande  avec  la  pointe 
d'un  tube  à  injection  lymphatique.  J'ai  réussi  ainsi  quelquefois  à  injecter 
uue  partie  de  celte  glande,  et  alors  j'ai  vu  le  mercure  passer  aussitôt  des 
lobules  glanduleux  dans  les  canaux  qui  en  dépendent  et  pleuvoir  ensuite  à 
la  surface  de  la  conjonctive  à  la  manière  des  larmes.  Ce  procédé  plus  simple , 
plus  sûr,  plus  expéditif  que  tous  ceux  qui  précèdent,  et  préférable  par  con- 
séquent, offre  cependant  deux  grands  inconvénients  :  1°  il  échoue  souvent, 
et  cet  insuccès  est  facile  à  comprendre,  puisqu'il  faut,  pour  obtenir  le  résul- 
tat désiré,  que  la  pointe  du  tube  pénètre  dans  la  cavilé  sécrétoire  du  grain 
glanduleux  qui  a  été  piqué;  2°  lorsqu'il  réussit,  les  résultats  obtenus  sont 
toujours  partiels. 

Peu  satisfait  de  ce  procédé,  je  tentai  d'introduire  directement  la  pointe 
du  tube  à  injection  dans  l'embouchure  même  des  conduits  excréteurs  de  la 
glande.  Ayant  à  préparer  ces  conduits  pour  un  concours  d'aide  d'ana- 
tomie  auquel  je  me  présentai  il  y  a  une  douzaine  d'années ,  j'avais 
déjà  cherché  à  faire  usage  de  cette  méthode;  presque  chaque  jour,  pen- 
dant deux  mois,  je  répétai  ces  essais,  mais  ils  restèrent  infructueux. 
Plus  tard  je  les  renouvelai;  même  insuccès.  J'étais  donc  peu  encouragé 
à  rentrer  dans  une  voie  où  chaque  pas  avait  été  pour  moi  une  déception. 
J'y  revins  cependant,  et  cette  troisième  tentative  fut  heureuse.  Elle  fut  en- 
treprise, il  est  vrai,  dans  des  conditions  un  peu  différentes.  Ayant  jusque-là 
donné  la  préférence  aux  adultes  et  ayant  constamment  échoué,  je  voulus 
savoir  si  les  glandes  lacrymales  d'enfant  se  laisseraient  plus  facilement  in- 
jecter. Je  reconnus  bientôt,  en  effet,  que  les  glandes  lacrymales  d'enfants 
de  7  à  8  ans  sont  infiniment  préférables  à  celles  d'adultes  pour  ce  genre  de 
tome  v.  2 
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recherches.  Je  découvris  d'abord  l'embouchure  du  conduit  qui  vient  s'ou- 
vrir au  niveau  de  la  commissure  externe  des  paupières,  embonchure 
dont  le  siège  est  constant,  aiusi  que  je  l'ai  dit,  et  qu'on  retrouve  facilement 
une  fois  qu'on  l'a  bien  observée.  Reportant  la  pointe  de  mon  tube  à  2  ou 
3  millimètres  au-dessus  et  en  dedans  de  ce  premier  orifice,  j'en  trouvai 
un  second,  puis  3  millim.  au-dessus  de  ce  dernier  un  troisième. 

Ces  trois  conduits  se  rendaient  à  la  portion  orbitaire,  ou  plutôt  ils  en 
provenaient,  et  recevaient  dans  leur  trajet  tous  les  canalicules  des  lobules 
adjacents  de  la  portion  palpébrale.  Longtemps  ces  trois  conduits  furent  les 
seuls  qui  se  présentèrent  à  mon  observation,  et  pendant  dix-huit  mois  je 
crus  qu'il  n'en  existait  pas  d'autres.  Plus  tard  cependant  je  constatai  que 
le  mercure  introduit  par  ces  trois  canaux  n'arrivait  pas  à  toutes  les  parties 
de  la  glande  ;  les  parties  les  plus  élevées  du  corps  glanduleux  n'étaient 
jamais  injectées  ;  la  dissection  des  conduits  occupés  par  le  mercure  vint 
en  outre  m'apprendre  que  ces  canaux  ne  se  distribuaient  pas  en  général  à 
la  partie  supérieure  soit  de  la  portion  palpébrale,  soit  de  la  portion  orbitaire. 
Dès  lors  il  me  fut  démontré  que  je  n'avais  pas  observé  encore  tous  les 
conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  et  je  continuai  mes  recher- 
ches pendant  plusieurs  mois  sur  tous  les  sujets  mis  à  ma  disposition.  Cette 
étude  persévérante  eut  pour  résultat  la  découverte  des  conduits  qui  m'a- 
vaient jusque-là  échappé.  A  partir  de  ce  moment  je  réussis  à  injecter  la 
totalité  de  l'organe  sécréteur  des  larmes,  et  il  me  fut  donné  de  constater 
soit  par  PiDJection,  soit  par  la  dissection  minutieuse  de  tous  les  conduits 
injectés,  que  le  nombre  de  ceux-ci  varie  de  cinq  à  huit,  et  qu'ils  offrent  la 
disposition  précédemment  mentionnée. 

Lorsqu'on  se  propose  d'injecter  non-seulement  les  conduits  excréteurs 
de  la  glande  lacrymale ,  mais  aussi  les  grains  glanduleux  qui  composent 
celle-ci,  il  faut  faire  usage  d'une  colonne  de  mercure  de  20  à  30  centim.  de 
hauteur.  Si  la  glande  est  celle  d'un  adulte,  cette  colonne  pourra  être  élevée 
à  40  et  même  50  centim.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  pointe  du  tube  soit 
extrêmement  iine  ;  mais  il  importe  qu'elle  soit  courte  et  conique,  afin  que 
la  pression  excentrique  du  tube  s'oppose  au  reflux  du  mercure.  Dès  que  le 
mercure  s'élance  dans  le  canal  excréteur,  on  voit  celui-ci  et  tous  les  lobules 
qui  en  dépendent  s  injecter  presque  instantanément.  Chez  un  enfant,  j'ai 
pu  en  quelques  minutes  injecter  successivement  tous  les  conduits  excré- 
teurs el  la  totalité  de  la  glande.  Aujourd'hui  cette  injection  est  devenue  pour 
moi  une  opération  presque  facile. 
Mais  ce  n'est  pas  assez  d'injecter  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  la- 
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crymale,  il  faut  encore  maintenir  dans  ces  canaux  le  mercure  qui  les  dis 
tend  ;  or  c'est  là  véritablement  que  commence  la  difficulté.  Si  l'on  désire 
conserver  seulement  l'un  de  ces  conduits  et  tous  ses  affluents  dans  l'état 
de  plénitude,  on  pourra  apr&s  l'avoir  injecté  retirer  la  pointe  du  tube  ;  le 
métal  refluera  alors  en  grande  partie  ;  cependant  il  en  restera  assez  dans 
le  canal  excréteur  pour  accuser  sa  présence  et  pour  permettre  de  l'isoler, 
puis  de  passer  autour  une  ligature  rt'atteote,  qu'un  aide  serrera  ensuite 
après  une  nouvelle  injection.  Se  propose-t-on,  au  contraire,  de  maintenir 
î emplis  tous  les  conduits  de  la  glande,  la  ligature  doit  être  proscrite;  car 
elle  ne  saurait  être  pratiquée  sur  l'un  de  ces  conduits  sans  compromettre 

FIG.  3. 


Glande  lacrymale  vue  par  sa  face  inférieure. 


1,1,  paroi  interne  de  l'orbite.  —  2,  2,  partie  interne  du  muscle  orbicubire. 

—  3,  3,  insertion  de  ce  muscle  à  la  partie  interne  de  la  circonférence  de  l'orbite. 

—  k,  petit  anneau  tibreux  à  travers  lequel  passent  le  tronc  des  artères  palpé- 
braies  et  le  rameau  externe  du  nerf  nasal.  —  5,  muscle  de  Horner.  — 
6,  6,  glandes  de  Meibomius.  —  7,  7,  poriion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale. 

—  8,  8,  poriion  palpébrale  de  celte  glande.  —  9,  9,  conduits  principaux  de  la 
glande  lacrymale,  émanant  de  la  portion  orbitaire,  et  recevant  dans  leur  trajet 
la  plupart  des  canalicules  partis  de  la  portion  palbébrale.  —  10,  deux  conduits 
accessoires  provenant  des  lobules  les  plus  élevés  de  cette  dernière  portion.  — 
il,  il,  embouchure  de  ces  sept  conduits. 
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l'intégrité  des  conduits  voisins.  Dans  ce  cas,  je  ne  connais  qu'une  seule 
manière  de  procéder  :  c'est  d'étaler  la  glande  lacrymale  et  la  paupière  su- 
périeure sur  une  plaque  de  liège,  et  de  piquer  sur  cette  plaque  à  l'aide 
d'une  épingle  chaque  canal  excréteur  injecté  avant  de  retirer  la  pointe  du 
tube.  C'est  par  ce  moyen  que  j'ai  obtenu  les  préparations  d'ensemble  que 
j'ai  fait  dessiner;  en  laissant  sécher  ces  préparations,  et  en  les  examinant 
ensuite  avec  une  bonne  loupe,  on  voit  sur  la  portion  palpébrale  de  la  glande 
les  canalicules  qui  partent  de  chaque  lobule  se  diviser  et  se  subdiviser  dans 
l'épaisseur  de  ceux-ci,  puis  se  terminer  à  leur  extrémité  par  une  ampoule 
régulièrement  arrondie. 

En  résumé,  des  recherches  que  j'ai  faites  sur  les  conduits  excréteurs  de 
la  glande  lacrymale,  il  résulte  : 

1°  Que  ces  conduits  peuvent  être  distingués  en  conduits  principaux  et 
en  conduits  accessoires  ; 

2°  Que  les  conduits  principaux,  au  nombre  de  trois  à  cinq,  émanent  de 
la  portion  orbitaire  et  reçoivent,  chemin  faisant,  tous  les  canalicules  partis 
des  lobules  adjacents  de  la  portion  palpébrale; 

3°  Que  les  conduits  accessoires,  au  nombre  de  deux  à  trois,  viennent 
exclusivement  des  lobules  qui  occupent  les  bords  supérieur  et  inférieur  de 
la  portion  palpébrale,  et  qu'ils  marchent  parallèlement  aux  conduits  prin- 
cipaux dont  ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement  par  leur  diamètre. 

2°   GLANDES  MUQUEUSES   OU    SOUS-  CONJONCTIVALES. 

Ces  glandes,  situées  immédiatement  au-dessous  de  la  conjonctive,  sont 
visibles  à  lœil  nu  sans  préparation  préalable  ;  mais  on  les  dislingue  beau- 
coup mieux  lorsque  les  paupières  ont  macéré  quelque  temps  dans  l'acide 
acétique.  Elles  occupent  l'angle  que  forme  la  conjonctive  en  se  réflé- 
chissant des  paupières  sur  le  globe  de  l'œil;  c'est  surtout  dans  la  moi- 
tié interne  de  cet  angle  de  réflexion  qu'on  les  trouve,  d'où  il  suit  qu'elles 
sont  disposées  sur  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  dehors. 

Le  nombre  des  glandes  sous-conjonclivales  varie  beaucoup  suivant  les 
individus.  Chez  quelques  sujets,  je  n'ai  pu  en  compter  que  huit  à  dix  ; 
chez  d'autres,  j'en  ai  rencontré  jusqu'à  vingt  ou  vingt-cinq.  Dans  ce  der- 
nier cas,  elles  sont  beaucoup  plus  apparentes,  parce  qu'elles  sont  plus  rap- 
prochées les  unes  des  autres,  et  se  présentent  alors  sous  l'aspect  d'une 
petite  traînée  qui  se  détache  par  sa  couleur  grise  sur  le  fond  transparent 
de  la  conjonctive. 
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La  plupart  ne  dépassent  pas  dans  leurs  plus  grandes  dimensions  un 
quart  ou  un  cinquième  de  millimètre;  d'autres  sont  plus  petites  et  ne  de- 
viennent visibles  qu'à  un  grossissement  de  15  ou  20  diamètres  ;  mais  il  n'est 
pasrare  d'en  rencontrer  qui  offrent  jusqu'à  un  demi-millimètre  d'épaisseur. 

Leur  forme  est  en  général  arrondie  ;  le  plus  fréquemment  elles  se  mon- 
trent isolées  et  indépendantes  les  unes  des  autres  ;  quelquefois  elles  s'unis- 
sent deux  à  deux  et  prennent  alors  un  aspect  bilobé. 

FIG.   II. 
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Glandes  muqueuses  ou  sous-conjonctivales  des  paupières. 

Vues  au  microscope,  à  un  grossissement  de  20  ou  25  diamètres,  ces 
glandes  présentent  une  structure  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  glandules 
raucipares  situées  à  la  base  de  la  langue.  Leur  aspect  est  parfaitement  iden- 
tique à  celui  des  lobules  qui  composent  chez  les  mammifères  la  glande  de 
Harder.  Celle-ci,  on  le  sait,  repose  sur  le  côté  interne  du  globe  oculaire, 
en  arrière  de  la  caroncule  lacrymale  ;  ses  conduits  excréteurs  que  j'ai  in- 
jectés sur  le  mouton  et  sur  le  bœuf  viennent  s'ouvrir  au  côté  interne  du 
pli  qui  a  été  considéré  chez  ces  animaux  comme  une  troisième  paupière  à 
l'état  rudimentaire. Or  il  est  digne  de  remarque  que  parmi  les  animaux  dont 
la  conjonctive  est  recouverte  d'une  couche  de  mucus,  les  uns  ne  possèdent 
pour  organe  sécréteur  de  ce  mucus  qu'un  seul  corps  glanduleux,  la  glande 
de  Harder,  tandis  que  d'autres  possèdent,  indépendamment  de  cette  glande 
principale,  des  glandules  mucipares  irrégulièrement  disséminées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  Ces  dernières  sont  les  seules  qu'on  ob- 
serve dans  l'espèce  humaine.  L'homme  par  conséquent  n'est  pas  privé  de 
la  glande  de  Harder,  ainsi  qu'on  l'a  pensé  jusqu'à  présent.  Cette  glande 
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existe  chez  lui  comme  chez  les  autres  mammifères  ;  seulement  elle  se  pré- 
sente sous  une  forme  différente  qui  a  fait  méconnaître  et  son  existence  et  sa 
nature;  les  lobules  qui  la  constituent,  au  lieu  de  se  trouver  reliés  en  un 
seul  organe,  sont  isolés  et  comme  semés  sur  une  large  surface;  au  lieu  de 
s'ouvrir  sur  cette  surface  par  un  ou  deux  orifices  seulement,  ils  s'ouvrent 
par  douze,  quinze  ou  vingt  pertuis;  au  lieu  d'être  très-nombreux  et  très- 
développés,  ils  sont  rares  et  rudimentaires.  Mais  que  les  lobules  qui  com- 
posent la  glande  de  Harder  soient  rassemblés  ou  dissociés,  que  leur  volume 
soit  plus  ou  mois  accusé,  qu'importe  I  ne  voyons-nous  pas  les  organes  les 
plus  identiques  se  fragmenter  souvent  et  se  modifier  jusqu'à  l'infini  dans 
leur  configuration  extérieure  en  passant  d'une  espèce  animale  à  une  autre 
espèce  ?  Le  fait  capital  ici,  c'est  l'existence  de  ces  lobules  et  la  parfaite  ana- 
logie de  structure  qu'ils  présentent  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Concluons  donc  que  la  glande  de  Harder  appartient  à  la  fois  à  l'homme  et 
aux  animaux,  à  l'homme  sous  une  forme  fragmentée  et  rudimentaire,  aux 
animaux  sous  la  forme  d'une  glande  acineuse  plus  ou  moins  développée. 

B.  —  GLANDES  PALPÉBRALES  DÉPENDANTES  DE  LA  PEAU. 

Deux  espèces  de  glandes  sont  annexées  à  la  peau  des  paupières,  des 
glandes  sudorifères  et  des  glandes  sébacées. 

Les  glandes  sudorifères  se  présentent  dans  les  voiles  palpébraux  avec  les 
caractères  qu'elles  offrent  dans  toutes  les  autres  parties  de  l'enveloppe  cu- 
tanée. Elles  m'ont  paru  cependant  un  peu  moins  nombreuses,  surtout  au 
voisinage  des  cils  ;  j'ajouterai  qu'elles  se  trouvent  logées,  non  dans  l'épais- 
seur de  la  peau,  ainsi  qu'on  l'observe  sur  un  grand  nombre  de  régions, 
mais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c'est-à-dire  entre  la  peau  et  le 
muscle  orbiculaire. 

Les  glandes  sébacées  des  paupières  sont  peu  développées.  Toutes  ou 
presques  toutes  viennent  s'aboucher  dans  les  follicules  pileux  dont  elles 
constituent  une  dépendance.  Par  leur  situation,  leur  forme,  leurs  con- 
nexions, elles  ne  diffèrent  pas  des  glandes  pilifères.  Les  follicules  pileux  sur 
les  parois  desquels  ces  glandes  viennent  s'ouvrir  sont  remarquables  par  la 
dilatation  et  les  dimensions  de  leur  cavité,  très  supérieures  au  volume  du 
poil  de  duvet  qui  l'occupe.  Entre  la  surface  de  ce  poil  et  les  parois  de  la 
cavité  du  follicule,  il  existe  un  liquide  onctueux  semblable  ou  analogue  à 
celui  que  sécrète  la  glande  pilifère. 

Lorsqu'une  tumeur  enkystée  se  développe  au-dessous  de  la  couche  eu- 
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lanée  des  paupières,  ce  sont  très-vraisemblablement  ces  follicules  qui  en 
deviennent  le  siège  et  non  les  petites  glandes  sébacées  qui  en  dépendent. 
L'anatomie  pathologique  n'a-t-elle  pas  démontré,  en  effet,  que  les  loupes  ou 
kystes  des  paupières  renferment  très-fréquemment  des  poils?  Non-seule- 
ment ceux-ci  ont  été  rencontrés  dans  les  kystes  palpébraux,  mais  on  les  y 
rencontre  quelquefois  en  grand  nombre.  La  substance  contenue  dans  les 
tumeurs  enkystées  des  paupières  diffère  souvent,  il  est  vrai,  de  la  matière 
sébacée  ;  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  dans  les  tumeurs  un  peu  volumi- 
neuses et  dans  les  tumeurs  anciennes.  Or  remarquons  que  dans  ces  deux 
cas  les  parois  du  follicule  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur  sont 
notablement  modifiées;  nous  ne  saurions  nous  étonner  par  conséquent  que 
le  produit  sécrété  par  ces  parois  le  soit  aussi.  Ajoutons  que  les  poils  de 
duvet  qui  végètent  à  la  surface  des  paupières  sont  très-nombreux,  et  que 
cette  multiplicité  des  follicules  pileux  se  trouve  en  rapport  avec  la  fréquence 
des  kystes  palpébraux.  Ce  serait  donc  à  tort  que  le  siège  de  ces  kystes  a 
été  placé  jusqu'à  présent  dans  les  glandes  sébacées  des  paupières  qui  sont 
à  la  fois  et  peu  nombreuses  ei  peu  développées.  Ces  kystes,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  paraissent  être  constitués  uniquement  parles  fol- 
licules pileux. 

C.  —  GLANDES  SITUÉES  SUR  LE  POURTOUR  DE  L'ORIFICE  PALPÉBRAL. 

Ces  glandes  sont  extrêmement  multipliées.  Toutes  sécrètent  une  matière 
sébacée,  et  semblent  ainsi  former  une  seule  et  même  famille.  Cependant 
elles  diffèrent  beaucoup  par  leur  siège  et  leur  conformation.  Considérées 
sous  ce  double  point  de  vue,  elles  se  partagent  en  trois  groupes  bien  dis- 
tincts :  celles  qui  occupent  l'épaisseur  des  cartilages  tarses  ou  glandes  de 
Meibomius,  celles  qui  sont  annexées  aux  follicules  des  cils  ou  glandes 
ciliaires,  et  enfin  celles  qui  composent  la  caroncule  lacrymale. 

1°  GLANDES  DE  MEIBOMIUS. 

Lesglandes  de  Meibomius,  un  peu  plus  rapprochées  de  la  face  postérieure 
que  de  la  face  antérieure  des  cartilages  tarses,  ne  sont  pas  également  nom- 
breuses pour  les  deux  paupières;  leur  nombre  varie  de  25  à  30  pour  la 
paupière  supérieure,  et  de  20  à  25  pour  la  paupière  inférieure.  La  plupart 
suivent  une  direction  perpendiculaire  au  bord  libre  des  voiles  palpébraux, 
et  marchent  en  ligne  droite  par  conséquent.  Toutefois,  dans  le  cartilage 
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iarse  supérieur,  on  en  remarque  plusieurs  qui  s'écartent  de  ce  trajet  recti- 
ligne  :  quelques-unes  décrivent  de  légères  flexuosilés;  d'autres  suivent 
d'abord  une  direction  ascendante,  puis  se  réfléchissent  pour  se  porter  ver- 
ticalement en  bas  ;  d'autres  marchent  parallèlement  au  bord  adhérent  du 
cartilage,  passent  sur  le  sommet  de  plusieurs  glandes,  se  courbent  ensuite 
a  angle  droit  ou  à  angle  obtus,  et  descendent  perpendiculairement  vers  le 
bord  libre  de  la  paupière.  Toutes  viennent  s'ouvrir  sur  la  lèvre  postérieure 

de  ce  bord  libre  par  un  ori- 
tice  bien  apparent  à  travers 
lequel  on  peut  facilement 
exprimer  une  partie  du  pro- 
duit onctueux  qu'elles  ren- 
ferment. 

Ces  glandes  ont  été  con- 
sidérées jusqu'à  présent 
comme  des  follicules  agré- 
gés; une  élude  plus  atten- 
tive de  leur  structure  dé- 
montre qu'elles  doivenlêtre 
classées  parmi  les  glandes 
en  grappe.  Sur  les  côtés  du 
canal  excréteur  qui  les  par- 
courent dans  toute  leur 
longueur,  on  observe  en  ef- 
fet, non  de  simples  follicu- 
les s'ouvrant  directement 
dans  la  cavité  de  celui-ci, 
mais  des  groupes  de  folli- 
!;  „,.,_.  ,        ISA"t*  cuies  qUi  s'ouvrent  dans  le 

tilandes  de  Meihomius  vues  a  un  grossissement 

de  sept  diamètres.  conduit  principal  par  au- 


1,  1,  bord  libre  de  la  paupière.  —  2,  2,  lèvre  antérieure  de  ce  bord  traversée 
par  les  cils.  —  3,  3,  lèvre  postérieure  du  mémo  bord  sur  laquelle  on  observe 
l'embouchure  des  glandes  de  Meibomius.  —  h,  l'une  de  ces  glandes  passant 
obliquement  sur  le  sommet  de  deux  autres  et  descendant  ensuite  vers  le  bord 
libre.  —  5,  une  autre  glande  se  portant  d'abord  verticalement  en  haut  et  se 
réfléchissant  ensuite  pour  se  diriger  verticalement  en  bas.  —  6, 6,  deux  glandes 
offrant  à  leur  origine  une  forme  en  grappe  très-accusée.  —  7,  une  glande  de 
petite  dimension.  —  8,  glande  de  dimension  moyenne. 
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tant  de  conduits  accessoires,  de  telle  sorte  que  chacun  de  ces  groupe» 
représente  un  petit  lobe.  Pour  bien  distinguer  ces  lobes,  il  convient  de 
laisser  macérer  pendant  quelques  jours  les  cartilages  tarses  dans  une  solu- 
tion d'acide  acétique.  Si  on  les  examine  alors  avec  une  loupe,  on  réussira 
facilement  à  constater  :  1°  que  leur  nombre  s'élève  à  30  ou  ZiO  pour  les 
glandes  de  moyenne  longueur  ;  2°  qu'ils  sont  échelonnés  à  droite  et  à  gau- 
che du  canal  central,  sans  affecter  cepeudant  une  grande  régularité  ; 
3°  qu'ils  n'offrent  pas  un  égal  développement  :  les  uns  sont  simples  et  les 
autres  composés. 

Les  lobes  simples  sont  des  agglomérations  d'utricules  groupées  autour 
d'un  petit  conduit  qui  reçoit  le  produit  de  leur  sécrétion  et  qui  le  dépose 
ensuite  dans  le  conduit  principal. 

Les  lobes  composés  sont  formés  de  lobules  constitués  eux-mêmes  par  des 
groupes  d'utricules;  seulement  les  conduits  excréteurs  partis  de  ces  lo- 
bules, au  lieu  d'aller  s'ouvrir  directement  dans  le  canal  central,  se  réunis- 
sent entre  eux  pour  donner  naissance  à  un  troncule  qui  vient  s'aboucher 
ensuite  dans  ce  canal.  C'est  surtout  à  l'origine  des  glandes  de  Meibomius, 
c'est-à-dire  au  voisinage  du  bord  adhérent  du  cartilage  tarse  de  la  paupière 
supérieure  qu'on  observe  ces  lobes  composés.  Les  glandes  qui  répondent  à 
la  partie  moyenne  du  cartilage  présentent  presque  constamment  à  leur 
origine  trois  ou  quatre  de  ces  lobes  qui  leur  donnent  un  aspect  tout  à  fait 
identique  à  celui  d'une  grappe. 

2°    GLANDES   CILIA1RES. 

Les  glandes  annexées  aux  follicules  des  cils  peuvent  être  distinguées  à 
l'œil  nu,  malgré  leur  extrême  petitesse  ;  mais  leur  volume  devient  plus 
apparent  après  une  immersion  de  quelques  jours  dans  l'acide  acétique.  Elles 
sont  plus  manifestes  chez  certains  animaux,  dans  le  bœuf  et  le  mouton, 
par  exemple,  non-seulement  parce  que  leurs  dimensions  sont  un  peu  plus 
considérables,  mais  surtout  parce  qu'elles  offrent  une  couleur  d'un  jaune 
vif  qui  contraste  avec  la  couleur  blanche  du  tissu  cellulaire. 

Deux  glandes  ciliaires  sont  attachées  à  chaque  follicule  ;  et  comme  ceux- 
ci,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  comme  les  cils  existent  sur  le  bord  libre 
des  paupières  en  nombre  variable  de  60  à  130,  140  et  même  150,  on  voit, 
en  prenant  le  chiffre  100  pour  terme  moyen,  que  la  lèvre  antérieure  de 
l'ouverture  palpébrale  est  munie  de  400  glandes  environ. 

Vues  à  l'œil  nu,  ces  glandes  ne  sont  manifestement,  chez  le  bœuf,  qu'une 


FIG.  6. 
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agglomération  de  7  à  8  acini,  groupés  autour  d'une  cavité  centrale  jouant 
le  rôle  de  canal  excréteur.  Chez  l'homme,  elles  offrent  la  même  structure  ; 
mais  les  acini  qui  les  composent  étant  plus  petits,  on  ne  peut  les  apercevoir 
qu'à  l'aide  d'une  loupe;  on  les  voit  surtout  très-bien  à  un  grossissement 
de  20  à  25  diamètres. 

C'est  en  général  sur  un  point  assez  rapproché  de  l'extrémité  libre  des 
follicules  des  cils  que  ces  glandes  viennent  s'ouvrir.  Le  produit  qu'elles 
sécrètent  est  une  matière  sébacée,  analogue  à  celle  qui  s'échappe  des 
glandes  de  Meibomius,  dont  elles  se  rapprochent  ainsi  par  leurs  fonctions, 
bien  qu'elles  en  diffèrent  beaucoup  par  leur  forme.  Ce  produit,  en  arrivant 
au  dehors,  se  dépose  autour  des  cils,  en  formant  une  petite  couronne  à  leur 
base  ;  lorsqu'il  est  sécrété  en  plus  grande  abondance,  comme  on  l'observe 

dans  la  blépharile  ciliaire,  si  fréquente  chez 
les  enfants  scrofuleux,  il  se  concrète  sous 
la  forme  d'un  petit  anneau  jaunâtre;  tant 
que  cette  sécrétion  morbide  reste  modérée, 
les  anneaux  qui  entourent  la  base  de  chaque 
cil  se  montrent  indépendants,  et  il  n'existe 
pas  encore  de  croûtes  sur  le  bord  libre  des 
paupières  ;  mais  si  elle  acquiert  plus  d'acti- 
vité, tous  ces  petits  anneaux,  d'abord  à 
peine  visibles,  s'étendent,  puis  se  touchent 
par  leur  circonférence,  finissent  par  se  con- 
fondre et  donnent  ainsi  naissance  à  ces 
croûtes  molles  ou  demi-molles  qui  recou- 
vrent toute  ou  presque  toute  la  partie  an- 
térieure de  l'ouverture  palpébrale.  C'est 
donc  bien  à  tort  que  les  auteurs  ont  placé 
jusqu'à  présent  le  point  de  départ  de  la 
chassie  dans  les  glandes  de  Meibomius.  Ces 
dernières  ne  prennent  qu'une  très-faible 
part  à  la  formation  de  ce  produit  morbide, 
dont  il  importait  de  montrer  aux  palholo- 
gisles  les  véritables  sources  ;  car,  mieux 
éclairés  sur  le  siège  réel  du  mal,  on  peut  espérer  que  les  agents  thérapeu- 


ulandes  ciliaires  vues  à  un  grossissement 
de  vingt-cinq  diamètres. 


1,1,  trame  celluleuse  sur  laquelle  repose  la  base  des  cils.  — 2,  2,  bord  libre 
de  la  paupière.  —  3,  racine  du  cil.  -  4,  follicule  de  ce  cil.  —  5,  5,  glandes  ci- 
liaires s'ouvrant  dans  ce  follicule,  au  voisinage  de  son  extrémité  libre. 
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liques  dont  ils  disposent  prendront  entre  leurs  mains  une  efficacité  moins 
douteuse. 

3°   CARONCULE    LACRYMALE. 

La  caroncule  lacrymale  est  un  petit  corps  glanduleux,  de  forme  ovale  ou 
triangulaire,  situé  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  et  remarquable  par  les  poils 
extrêmement  fins  qui  hérissent  sa  surface.  Ce  petit  corps  se  compose  de  10 
à  12  ou  15  glandes  sébacées  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  s'ouvrant 
au  dehors  par  autant  d'orifices  indépendants.  Chacune  est  formée  d'un 
nombre  variable  de  follicules,  à  forme  plus  ou  moins  allongée,  et  renflée  à 
leur  origine. 

Tous  les  follicules  d'une  même  glandule  convergent  vers  l'extrémité  libre 
d'un  follicule  pileux  et  s'ouvrent  dans  la  cavité  de  celui-ci,  au  niveau  de  son 
embouchure.  Les  glandules  de  la  caroncule  lacrymale  offrent  ainsi  la  plus 
grande  analogie  avec  les  glandes  ciliaires.  Comme  ces  dernières,  elles  sé- 
crètent une  substance  grasse  ;  comme  elles,  elles  sont  constituées  par  un 
nombre  variable  d'acini  ;  comme  elles  aussi,  elles  s'abouchent  dans  un  fol- 
licule pileux  au  voisinage  de  son  embouchure.  Seulement  le  follicule  pileux 
et  les  glandules  qui  en  dépendent  affectent  ici  un  développement  inverse  : 
sur  le  bord  libre  des  paupières,  le  follicule  pileux  est  très-développé  et  les 
glandules  qui  en  forment  une  dépendance  le  sont  très-peu  ;  dans  la  caron- 
cule lacrymale,  les  follicules  pileux  sont  au  contraire  rudimentaires  et  les 
glandules  très-accusées  ;  d'un  côté,  c'est  le  cil  qui  constitue  l'organe  prin- 
cipal ,  de  l'autre,  c'est  l'organe  sécréteur  ;  mais,  de  part  et  d'autre,  l'organe 
considéré  dans  son  ensemble  reste  le  même  ;  il  se  modifie  seulement  sui- 
vant la  destination  qu'il  est  appelé  à  remplir,  et  conformément  à  ce  fait 
général  qui  a  reçu  le  nom  de  loi  du  balancement  des  organes. 

La  caroncule  lacrymale,  les  glandes  ciliaires  et  les  glandes  de  Meibomius 
sont  donc  trois  ordres  de  glandes  sébacées  ;  les  glandes  ciliaires  et  les 
glandes  de  Meibonius  forment  sur  le  bord  libre  des  paupières  une  double 
série  linéaire  que  la  caroncule  relie  l'une  à  l'autre  de  manière  à  former  sur 
l'ouverture  palpébrale  deux  anueaux  glanduleux  qu'on  peut  distinguer 
d'après  leur  situation  relative  en  postérieur  et  antérieur.  Vanneau 
glanduleux  ■postérieur,  bien  que  constitué  par  des  glandes  très-dévelop- 
pées,  ne  présente  en  général  que  des  affections  légères  ;  Vanneau  glandu- 
leux antérieur,  constitué  par  des  glandes  rudimentaires,  est  au  contraire 
le  siège  de  maladies  à  la  fois  plus  fréquentes  et  plus  graves.  A  quelle  cause 
se.  rattache  cette  fâcheuse  prédisposition  ?  Probablement  à  la  différence  de 
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structure  des  deux  anneaux  glanduleux;  l'antérieur,  situé  au-dessous  de 
la  peau,  reçoit  un  très-grand  nombre  de  filets  nerveux  ;  les  artères  palpé- 
braies  le  côtoient  dans  toute  son  étendue,  et  lui  abandonnent  chemin  fai- 
sant un  très-grand  nombre  de  ramuscules  qui  s'épanouissent  en  pinceau 
ou  en  aigrette  sur  les  follicules  des  cils  et  sur  les  glandes  ciliaires.  L'anneau 
glanduleux  postérieur,  composé  des  glandes  de  Meibomius,  ne  paraît  pas 
recevoir  de  filets  nerveux;  ces  glandes  reçoivent  quelques  ramuscules 
artériels,  mais  beaucoup  moins  comparativement  que  les  glandes  ciliaires; 
d'un  côté,  nous  trouvons  donc  une  exquise  sensibilité  et  une  extrême  vas- 
cularité;  de  l'autre,  une  sensibilité  presque  nulle  et  une  vascularité 
moyenne  ;  or  l'observation  a  depuis  longtemps  établi  que  les  organes  les 
plus  sensibles  et  les  plus  vasculaires  sont  aussi  les  plus  prédisposés  à  l'irri- 
tation et  aux  affections  de  tous  genres  ;  ajoutons  que  si  les  glandes  ciliaires 
sont  beaucoup  moins  développées  que  celles  de  Meibomius,  elles  sont  beau- 
coup plus  multipliées,  et  que  celte  supériorité  de  nombre  compense  jus- 
qu'à un  certain  point  l'infériorité  de  leur  volume. 

FIG.  7.  F1G.  8.  F1G.  9. 


Caroncule  lacrymale  et  glandules  qui  la  composent. 

Fig.  7.  —  l,  caroncule  lacrymale.  —  2,  repli  semi  lunaire  de  la  conjonctive. 

—  3,  3,  points  lacrymaux.  —  U,  h,  relief  extérieur  des  conduits  lacrymaux. 
Fig.  8.  —  Glandules  de  la  caroncule  vues  à  un  grossissement  de  sept  dia- 
mètres. —  1,1,  ces  diilérentes  glandules  disséminées  dans  une  trame  celluleuse. 

—  2,  2,  2,  poils  qui  surmontent  ces  glandules. 

Fig.  9. —  Cinq  glandules  de  la  caroncule  vues  à  un  grossissement  de  vingt 
diamètres.  —  l,  follicule  pileux.  —  2,  poil  contenu  dans  ce  follicule.  —  3,  3,  3, 
follicules  sébacés  convergeant  autour  de  ce  même  follicule  pileux  et  s'ouvrant 
dans  sa  cavité,  au  niveau  de  son  embouchure. 


GLANDES  DE  LA  PITUITAIRE. 


Chaque  sens  a  été  doué  de  glandes  qui  lui  sont  propres.  Le  sens  de 
l'ouïe  nous  offre  à  son  entrée  les  glandes  cérumineuses;  le  sens  de  la  vue 
possède  les  glandes  lacrymales;  au  sens  du  goût  sont  annexées  les  glandes 
salivaires,  et  à  celui  du  tact  les  glandes  qui  élaborent  la  sueur.  Le  sens  de 
l'odorat  n'a  pas  été  moins  richement  doté  que  les  précédents;  il  a  reçu  en 
partage  des  glandes  muqueuses  extrêmement  multipliées  et  d'une  structure 
assez  compliquée.  Logées  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  qui  tapisse  les 
parois  des  fosses  nasales,  ces  glandes,  par  le  produit  visqueux  qui  s'écoule 
de  leur  cavité,  entretiennent  dans  un  état  d'humidité  permanente  la  surface 
libre  de  la  pituitaire  et  favorisent  ainsi  la  perception  des  odeurs;  que  ce 
produit  augmente  ou  diminue  de  quantité,  qu'il  se  tarisse  momentané- 
ment dans  ses  sources,  qu'il  se  modifie  dans  sa  nature  intime,  que  les 
glandes  qui  en  sont  le  point  de  départ  deviennent,  en  un  mot,  le  siège 
d'une  altération  quelconque,  et  aussitôt  les  impressions  odorantes  s'affai- 
blissent ou  se  suppriment.  L'exercice  et  la  perfection  de  l'odorat  se  trou- 
vent donc  liées  d'une  manière  intime  à  l'existence  et  à  l'intégrité  des 
glandes  de  la  pituitaire  qui  semblaient  ainsi  devoir  attirer  vivement  l'atten- 
tion des  anatomisles,  et  qui  cependant,  malgré  leur  multiplicité,  malgré 
l'importance  du  rôle  qui  leur  est  confié,  malgré  la  fréquence  de  leurs  mala- 
dies et  les  conséquences  qui  en  découlent,  sont  restées  jusqu'à  ce  jour  à  peu 
près  complètement  méconnues.  Presque  tous  les  auteurs  les  passent  sous 
silence,  considérant  le  mucus  des  fosses  nasales  comme  un  simple  produit 
d'exhalation  ;  quelques-uns  cependant  les  ont  mentionnées,  mais  sans  s'at- 
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tacher  m  à  démontrer  leur  existence,  ni  à  reconnaître  leur  mode  de  con- 
formation. 

En  1695,  Ruysch,  dans  une  lettre  écrite  à  Grœtz.  avance  que  les  glandes 
de  la  piluitaire  sont  extrêmement  nombreuses;  la  iig.  7  de  la  pi.  8  annexée 
à  ses  epistolœ,  nous  montre  qu'il  avait  observé  l'embouchure  de  ces 
glandes.  Revenant  sur  le  même  sujet  dans  son  Thésaurus  anatomicus  sex- 
tus,  Ruysch  considère  les  glandes  de  la  muqueuse  nasale  comme  des  fais- 
ceaux d'artérioles  ouvertes  à  leurs  extrémités  pour  répandre  sur  la  pitui- 
taire  le  mucus  qui  l'humecte  (1). 

En  1767,  Lecat  signale  aussi  le-  glandes  de  la  piluitaire  et  en  parle  à  peu 
près  dans  les  mêmes  termes:  «  La  piluitaire,  dit-il,  est  spongieuse  et  sa 
»  surface  offre  un  velouté  très- ras.  Le  tissu  spongieux  est  fait  d'un  lacis  de 
»  vaisseaux,  de  nerfs  et  d'une  grande  quantité  de  glandes.  Le  velouté  est 
»  composé  de  l'extrémité  de  ces  vaisseaux,  c'est-à-dire  des  petits  mame- 
»  Ions  nerveux  qui  sont  l'organe  de  l'odorat  et  des  extrémités  des  vaisseaux 
»  d'où  découle  la  pituite  (2).  »  Dans  le  t.  II  de  son  Traité  des  sensations, 
cet  auteur  a  fait  représenter,  dans  une  ligure,  les  embouchures  des  glandes 
de  la  pituitaire;  mais  cette  figure  n'est  pas  moins  défectueuse  que  celle  de 
Ruysch,  dont  elle  me  paraît  une  reproduction  légèrement  voilée. 

En  18Zi5,  M.  Huschke,  dans  son  Traité  de  splanchnologie,  a  consacré 
quelques  mois  à  ces  glandes  ;  je  les  citerai  textuellement  :  «  Les  glandes 
»  mucipares  sont  tellement  nombreuses  qu'elles  forment  au-dessous  de  la 
»  membrane  de  Schneider  une  couche  non  interrompue,  d'une  demi-ligne 
»  à  une  ligne  d'épaisseur.  Les  unes  sont  simples,  les  autres  représentent, 
»  d'après  Valentin,  des  tubes  contournés,  des  espèces  d'amas  de  petits  in- 
»  lestins  microscopiques  que  des  fibres  de  tissu  cellulaire  entourent  et 
»  isolent  les  uns  des  autres.  Leurs  orifices  varient  beaucoup  quant  aux 
»  dimensions;  entre  les  plus  grands  qui  affectent  la  forme  de  fentes,  on  en 
»  découvre  une  multitude  de  petits  (3).  » 

Tels  sont  les  auteurs  qui  ont  signalé  et  admis  l'existence  des  glandes  de 
la  pituilaire.  Tous  se  bornent  à  une  simple  mention ,  mais  aucun  ne  parle 
eu  observateur  ;  aussi  sont-ils  tombés  dans  une  commune  erreur  lorsqu'ils 


(1)  Suntque  glandflœ  nasales,   nil  nisi  fasciculi  extremitalttm  arteriola- 
rum,  nares  humectantes..   Ruysch,  Th.  a.nat.,  VI,  p.  3. 

(2)  Lecat,  Traité  des  sensations,  t.  II,  p.  231. 

(3)  Huschke,  Traité  de  splanchnologie,  p.  559. 
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ont  voulu  définir  le  mode  de  conformation  qu'elles  présentent;  elles  ne  sont, 
en  effet,  ni  une  dépendance  du  système  artériel,  ainsi  que  le  pensait 
Ruysch,ni  des  follicules,  comme  l'admet  M.  Huschke,  ni  des  tubes  enrou- 
lés sur  eux-mêmes  à  une  de  leurs  extrémités,  comme  l'avance  Valentin  :  ce 
sont  des  glandes  en  grappe,  et  j'ajouterai  des  glandes  en  grappe  parfaites; 
car  les  glandes  de  cet  ordre  forment  deux  groupes  assez  distincts,  sui- 
vant qu'elles  revêtent  la  forme  globuleuse  ou  la  forme  allongée.  Les  glandes 
en  grappe  à  forme  globuleuse  ont  pour  attribut  un  conduit  excréteur  qui 
n'affecte  dans  son  mode  de  ramescence  aucune  disposition  déterminée  ;  les 
glandes  en  grappe  à  forme  allongée  sont  munies  d'un  conduit  excréteur 
principal,  de  toute  la  circonférence  et  de  toute  la  longueur  duquel  se  dé- 
tachent de  distance  en  distance  des  conduits  secondaires  qui  se  diviseut  et 
se  subdivisent  à  leur  tour  :  elles  constituent  le  type  des  glandes  en  grappe  ; 
pour  les  distinguer  de  celles  qui  précèdent,  je  conserverai  à  celles-ci  le 
nom  de  glandes  en  grappe,  et  je  donnerai  aux  secondes  celui  de  grappes 
en  épi,  dénomination  qui  exprime  assez  bien  leur  caractère  propre,  c'est- 
à-dire  la  subordination  de  leurs  conduite  de  second  ordre  au  conduit  ex- 
créteur principal.  Les  glandes  de  la  pituitaire  sont  des  grappes  en  épi. 


Glandes  de  la  pituitaire  vues  à  un  grossissement  de  vingt  diamètres. 


i,  l,  surface  libre  de  la  pituitaire.  —  2,  2,  surface  adhérente  de  cette  mem- 
brane. —  3,  3,  3,  3,  quatre  glandes  plus  longues  et  plus  composées.  —  û,  û» 
glandes  de  dimensions  moyennes.  —  5,  glande  de  la  plus  petite  dimension. 
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Le  nombre  des  lobules  qui  enlrent  dans  la  composition  de  chacune  de  ces 
grappes  est  très-variable  ;  sous  ce  rapport,  on  peut  les  diviser  en  grandes, 
moyennes  et  petites.  Les  plus  longues  offrent  de  trente  à  quarante  lobules, 
les  moyennes  en  présentent  quinze  à  vingt,  et  les  plus  petites  une  dizaine 
environ.  Tantôt  les  conduits  qui  partent  de  ces  différents  lobules  viennent 
s'ouvrir  directement  dans  le  conduit  principal;  tantôt  ils  s'abouchent  les 
uns  dans  les  autres,  et  donnent  naissance  à  un  troncule  qui  se  jette  dans 
le  tronc  commun.  C'est  ordinairement  vers  l'origine  ou  extrémité  profonde 
de  la  glande  qu'on  observe  ces  goupes  de  lobules;  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche de  son  extrémité  terminale,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ; 
autour  de  la  dernière  moitié  du  conduit  central,  il  n'existe  plus  en  général 
que  des  lobules  isolés  qui  lui  sont  contigus.  De  celte  disposition,  il  résulte 
que  les  grappes  les  plus  longues  et  les  plus  composées  sont  plus  larges  à 
leur  extrémité  profonde,  tandis  que  les  petites  grappes  et  les  grappes  de 
dimensions  moyennes  offrent  une  largeur  à  peu  près  uniforme  dans  toute 
leur  étendue.  Chacun  des  lobules  qui  concourent  à  former  ces  grappes  se 
compose  d'un  nombre  variables  de  granulations  ou  acinis;  sur  quelques 
points,  et  plus  particulièrement  au  voisinage  de  l'embouchure  des  conduits 
excréteurs,  les  acinis  reposent  immédiatement  sur  ces  conduits. 

Les  glandes  de  la  pituitaire  se  dirigent  perpendiculairement  vers  sa  sur- 
face libre.  Les  plus  étendues  mesurent  environ  les  deux  tiers  de  l'épaisseur 
de  cette  membrane  ;  les  autres  n'en  mesurent  que  le  tiers,  le  quart  ou  le 
cinquième  seulement.  Les  orifices  par  lesquels  elles  s'ouvrent  sur  la  mu- 
queuse olfactive  sont  très-apparents  sur  certains  points,  particulièrement  à 
la  partie  antérieure  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Tous  ces  orifices 
sont  arrondis  et  non  ovalaires  ou  en  forme  de  fente,  ainsi  que  l'avait  pensé 
M.  Huschke.  Les  plus  grands  ne  dépassent  pas  le  diamètre  d'un  grain  de 
millet.  Entre  ceux-ci,  on  en  trouve  de  plus  petits,  mais  qu'on  peut  cepen- 
dant distinguer  à  l'œil  nu,  et  d'autres  qui  ne  deviennent  visibles  qu'à  l'aide 
d'une  loupe.  Ils  sont  assez  rapprochés  pour  cfonner  à  la  pituitaire  l'aspect 
d'un  crible  à  pertuis  inégaux  et  irrégulièrement  répartis.  Les  dimensions 
que  Ruysch  et  Lecat  assignent  à  ces  pertuis,  dans  les  figures  qu'ils  leur  ont 
consacrées,  sont,  d'une  part,  beaucoup  exagérées,  et  de  l'autre  beaucoup 
trop  uniformes. 

Le  nombre  des  glandes  de  la  pituitaire  est  très-considérable.  Sur  certains 
points,  on  en  compte  jusqu'à  cent,  cent  vingt  et  même  cent  cinquante,  sur 
un  centimètre  carré  ;  sur  d'autres,  ce  nombre  se  réduit  à  quatre-vingts,  à 
soixante,  à  cinquante,  et  descend  quelquefois  jusqu'à  trente  ou  quarante. 
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Ces  glandes  sont  plus  abondamment  répandues  dans  la  moitié  inférieure 
des  fosses  nasales  que  sur  la  moitié  supérieure  ;  elles  sont  extrêmement 
multipliées  sur  la  paroi  externe  de  ces  cavités,  au  devant  des  cornets  moyen 
et  inférieur.  Elles  forment  aussi  une  couche  continue  et  très-serrée  sur  le 
bord  libre  de  ces  cornets.  Ou  peut  dire  d'une  manière  générale  que  leur 
nombre  est  proportionnel  à  l'épaisseur  de  la  pituitaire  ;  partout  où  cette 
membrane  présente  une  grande  épaisseur,  les  glandes  qu'elle  renferme  se 
montrent  à  la  fois  très-développées  et  très-nombreuses.  Sur  les  points  oa 
elle  devient  plus  mince,  ces  glandes  diminuent  de  quantité,  et  dans  les  ré- 
gions où  elle  acquiert  une  extrême  minceur,  comme  dans  les  cellules  de 
l'ethmoide  et  les  différents  sinus,  on  n'en  trouve  plus  aucun  vestige.  C'est 
vainement  que  j'ai  cherché  les  glandes  de  la  muqueuse  nasale  dans  les  si- 
nus frontaux,  dans  les  sinus  sphénoïdaux,  etc.  Je  dois  dire  cependant  que 
l'on  rencontre  ordinairement  quelques  glandules  dans  l'épaisseur  de  la 
muqueuse  qui  répond  à  la  base  du  sinus  maxillaire,  région  sur  laquelle  on 
observe  aussi  très-fréquemment  de  petits  kystes  muqneuxdu  volume  d'une 
lentille,  d'un  pois  ou  d'une  noisette,  et  même  assez  considérables  parfois 
pour  remplir  la  totalité  du  sinus. 

Les  artères  qui  se  perdent  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  olfactive  sont 
surtout  destinées  à  ses  glandes,  dont  le  volume  et  le  nombre  expliquent 
bien  l'extrême  vasculanté  de  la  pituitaire.  Sous  ce  rapport,  la  membrane 
qui  tapisse  les  parois  des  fosses  nasales  et  celle  qui  revêt  la  cavité  utérine 
méritent  d'être  rapprochées  l'une  de  l'autre  :  toutes  deux  sont  essentielle- 
ment glanduleuses  cl  essentiellement  vasculaires.  A  celle  analogie  de  struc- 
ture se  rattache  une  analogie  non  moins  remarquable  dans  les  maladies 
qu'elles  nous  offrent  :  toutes  deux,  en  effet,  sont  la  source  d'hémorragies, 
l'une  d'une  hémorrhagie  périodique  et  mensuelle,  l'autre  d'une  hémorrha- 
gie  accidentelle,  quelquefois  aussi  périodique,  mais  se  reproduisant  le  plus 
souvent  à  des  intervalles  inégaux  et  plus  ou  moins  éloignés.  Toutes  deux 
sont  le  point  de  départ  de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses,  dont  elles  con- 
stituent le  siège  le  plus  habituel;  toutes  deux  sont  fréquemment  affectées 
de  dégénérescence  cancéreuse,  et  on  connaît  la  funeste  prédilection  du 
cancer  pour  les  organes  glanduleux.  Celte  analogie  de  structure  et  de  ma- 
ladie entre  la  pituitaire  et  la  muqueuse  utérine  méritait  d'autant  plus  d'être 
signalée  qu'une  ligne  de  démarcation  assez  tranchée  s'élève,  sous  ce  double 
rapport,  entre  les  diverses  dépendances  du  système  muqueux  :  ainsi  la 
muqueuse  linguale  est  bien  différente  de  celle  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage ;  la  muqueuse  de  l'œsophage  diffère  beaucoup  de  celle  de  l'estomac  ; 
tome  v.  3 
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la  muqueuse  de  l'estomac  ne  diffère  pas  moins  de  celle  de  l'intestin  grêle  ; 
cette  dernière  se  distingue  à  son  tour  de  la  muqueuse  du  gros  intestin, etc. 
En  opposition  avec  toutes  ces  différences,  il  n'était  donc  pas  sans  intérêt  de 
mettre  en  regard  les  caractères  qui  rapprochent  la  muqueuse  nasale  de  la 
muqueuse  ulérine,  et  de  montrer  que  ces  membranes,  bien  que  situées  pour 
ainsi  dire  aux  deux  pôles  du  système  muqueux,sont  surtout  redevables  des 
liens  anatomiques  et  pathologiques  qui  les  unissent  à  la  prédominance  de 
leur  élément  glanduleux. 


COUP  D'CEIL  RAPIDE 


L'ETAT  ACTUEL   DE   LA   Ql  ESTIO.\    KELATI.VP 


I.IUIIE  DE  M  Ml, 


Par   LI  Docteur  C.  MONTAGNE. 


Dans  cet  aperçu  général  sur  la  cause  et  les  progrès  de  la  funeste 
maladie  qui ,  depuis  plusieurs  années,  ravage  les  vignes  de  l'Europe , 
mon  dessein  est  d'exposer  sommairement  et  avec  méthode  les  princi- 
paux faits  épars  dans  l'immense  quantité  de  brochures,  de  rapports 
et  de  documents  divers  qui  se  produisent  journellement  de  toutes 
parts  sur  un  sujet  si  important.  Cette  question  intéresse  à  un  si  haut 
degré  l'une  des  branches  les  plus  productives  de  notre  économie  ru- 
rale ,  que  j'ai  pensé  qu'il  pourrait  ne  pas  être  sans  opportunité  et  sur- 
tout sans  utilité  de  jeter  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  son  passé ,  de 
la  suivre  dans  les  diverses  phases  par  lesquelles  elle  a  passé  jusqu'ici , 
et  enfin  d'indiquer  le  point  où  elle  est  arrivée.  Je  ne  me  dissimule  ni 
la  difficulté  de  la  tâche  que  je  m'impose ,  ni  la  faiblesse  de  mes  moyens 
pour  l'accomplir;  mais  j'espère  y  suppléer  par  mon  ardent  désir  d'être 
utile. 
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HISTORIQUE. 


Tous  les  auteurs,  et  le  nombre  en  est  considérable,  qui  ont  eu  à 
traiter  de  la  maladie  des  raisins,  ont  recherché  avec  raison  s'il  n'en 
avait  pas  déjà  été  fait  mention  à  des  époques  plus  ou  moins  reculées. 
Plusieurs  même  ont  remonté  jusqu'à  Théophraste ,  qui  a  écrit  le  plus 
ancien  livre  sur  la  botanique.  Ils  ont  trouvé  dans  cet  auteur  grec,  qui 
vivait  trois  siècles  avant  l'ère  chrétienne,  deux  passages  où  ils  ont  cru 
reconnaître  que  dans  ces  temps  si  éloignés  de  nous ,  les  vignes  avaient 
déjà  éprouvé  les  atteintes  du  mal  qui  règne  de  nos  jours  avec  tant  de 
fureur.  Voici  ces  passages  :  «  Tels  sont  les  accidents  et  les  maladies 
»  auxquels  sont  sujets  les  arbres.  Ceux  des  fruits ,  et  en  particulier  du 
»  raisin,  consistent  dans  le  grésillement  (appelé  en  grec  xpdij.6oî),  af- 
»  fection  assez  semblable  à  la  rouille.  Cela  a  lieu  dans  les  temps  hu- 
»  mides,  lorsque,  à  la  suite  d'une  rosée  abondante,  le  soleil  darde  avec 
»  force  ses  rayons  (sur  les  grappes)  ;  il  produit  le  même  effet  sur  les 
»  pampres  (1).  » 

11  est  facile  de  s'apercevoir  que  cette  maladie  des  grappes ,  que  les 
Grecs  nommaient  xp4|i6o<;  et  que  Théophraste  comparait  à  la  rouille  des 
céréales ,  ne  saurait  se  rapporter  à  l'oïdium.  Tout  au  plus  y  pourrait- 
on  voir  ces  taches  brunes  des  grains  et  des  pampres  qui  en  sont  la  con- 
séquence ;  mais  cela  même  est  trop  incertain. 


(l)  Taûta  u£v  ouv  twv  SsvSpwv  aÛTtov  èsxl  vorr^ATra  xa\  toxôt).  Ta  8c  tcov 
xapirwv,  oTov  twv  (Aïv  poxp'Jiov  ô  xak)y;j.svo<;  xpijAêoç.  Toûto  61  ôfxoiov  tji  èpua'.ê^. 
rtvexai  yap  firav  ÙTOÛairiç  ùyçto-zi)XOi  jj-stà  ta;  i>ty.dèa^,  èi:ixaurfl  atpoôpdtspov  ô  Yj^toc. 
drap  cu{i6a(vei  xaà  èirt  câ>v  olvapwv.  De  causis  plant.,  lib.  v,  cap.  13,  p.  338, 
edente  Heinsio,  Lugd.  Batav.  1613.  Voici  comment  Th.  Gaza  traduit  ce  passage  : 
«  Arborum  movbi  et  vitia  hœc  sunt.  Fruduum  autem,  ut  uvarum  crambus  vo- 
citatus,  hoc  animal  est  erugini  simile  ;  nascitur  cum  tempore  humido  résidente 
humore  sol  acrior  consecutus  inusserit,  quod  etiam  panipinis  accidere  constat. 
Lutet.  1529,  in-12,  p.  258.  On  voit,  dans  cette  traduction,  que  Gaza  donne  au 
mot  èpua(êï)  une  interprétation  qui  n'est  pas  la  vériiab'e,  ainsi  qu'on  peut  s'en  as- 
surer dans  les  lexiques  et  dans  le  Thésaurus  lingue  gr,ecje  de  Henri  Etienne, 
qui  lui  donne,  sa  vraie  signification.  Il  paraît  que  Gaza  entend  par  là  le  charan- 
çon, insecte  trop  connu  des  agriculteurs ,  tandis  que  l'auteur  grec  compare  le 
r.rambm  à  la  rouille.  % 
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Le  second  passage  (1)  du  père  de  la  botanique  est  un  peu  plus  expli- 
cite ,  sans  être  beaucoup  plus  concluant.  Le  voici  :  «  On  voit  paraître 
»  sur  les  oliviers  une  autre  maladie  que  l'on  nomme  Arachnion. 
»  Celle-ci  s'y  développe  et  consume  le  fruit.  Dans  certains  cas  (  de 
»  brusque  transitions ,  les  ardeurs  (du  soleil)  brûlent  les  olives ,  les 
»  raisins  et  les  autres  fruits.  » 

Ce  sont  là  les  propres  termes  de  l'auteur  cité ,  où  l'on  peut  se  con- 
vaincre qu'il  n'est  pas  le  moins  du  monde  question  de  la  vigne  malade, 
si  ce  n'est  pour  nous  apprendre  que  le  raisin ,  comme  quelques  autres 
fruits ,  est  susceptible  de  recevoir  une  fâcheuse  influence  de  l'action 
trop  énergique  des  rayons  du  soleil. 

Mais  Pline  (2)  le  naturaliste,  qui  a  reproduit  ce  passage,  se  charge 
de  nous  expliquer  le  mot  arachnion  ,  et  d'en  étendre  l'action  jusque 
sur  les  raisins,  ce  dont  il  n'est  pas  dit,  un  mot  dans Théophraste ,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  :  «  Est  etiamnum  olivis  et  vitibus  (araneum  vo- 
»  cant)  cùm  veluti  telœ  involvunt  fructum  etabsumunt.  » 

C'est  à  ces  seuls  passages  que  se  borne  ce  que  nous  ont  laissé  les  an- 
ciens sur  la  maladie  des  raisins.  On  voit  qu'il  faut  aider  un  peu  à  la 
lettre  pour  y  reconnaître  l'affection  dont  nous  sommes  témoins.  On  peut 
cependant  admettre  à  la  rigueur,  sinon  une  identité  parfaite  de  cet 
Arachnion  avec  notre  mucédinée,  du  moins  une  très-grande  analogie. 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  Théophraste  et  Pline  n'insistent  pas 
assez  sur  son  action  malfaisante  pour  nous  donner  à  penser  qu'à  ces 
époques  reculées ,  son  développement  était  aussi  étendu  ,  et  cette  ac- 
tion aussi  meurtrière  que  de  nos  jours  ;  et  comme  plusieurs  autres 
mudécinées  ,  le  Trichothecium  roseum  ,  le  Polyactis  tulgarit,  etc., 
naissent  sur  les  raisins  en  voie  de  décomposition ,  il  reste  encore  fort 
douteux  pour  nous  que  ces  auteurs  aient  connu  l'oïdium. 

Parmi  les  auteurs  plus  rapprochés  de  nous ,  on  a  encore  cité  de  Ra- 
mazzini  (3)  plusieurs  passages  qui  se  rapportent  plutôt  à  la  présence 

(I  )  rCve-cai  ôà  xal  Sîk\o  voTr,[ia  rapt  ta;  èXaCaç  àpa^tviov  xaXoûjievov.  <t>ûstat  fdp 
tgûto  xat  Siocp 6îip si  xdv  xapitdv.  Ëirixaùet  xat  xaùjixra  xiva  xat  èXatav  xat  êo'xpuv  xa\ 
4XXou;  xapitoûî.  Theoph.  Hist.  plant.,  lib.  iv,  cap.  xvn,  p.  498  ;  Ed.  Stap.,  in-f*. 
Amstelod.  1644. 

12)  Plin.,  Hist.  Natur.,  lit»,  xvn,  cap.  xiv,  p.  393,  30.  Ed.  Dalecamp.,  f%  Au- 
rel.  Allobrog.  160G. 

'3)   Co.NSTITlTIONES  EP1DFM!C£   MUTINENSES,   p.    115.   CoUSlit.   annî  16*90. 
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des  urédos  ou  du  Ctadoupurium  herbarum.  Voici  le  plus  significatif  : 
«  Sicut  enim  anno  huic  praacedenti  haec  lues    rubigo)  rubro  colore 
»  fruges  infecerat,  ita  hoc  anno,  non  creta  sed  carbone  notando  eas- 

»  dem  magna  atredine  resperserat »  Il  est  évident  qu'il  ne  s'agit 

point  ici  de  notre  oïdium ,  qui  est  blanc. 

Nous  trouvons  encore  dans  un  botaniste  moderne,  qui  a  longtemps 
séjourné  aux  États-Unis  d'Amérique  et  en  a  décrit  les  productions 
mycologiques  (1),  l'indication  d'un  érysiphe  qu'il  nomme  necalor.  Cet 
érysiphe ,  qui  envahit  les  raisins  de  quelques  variétés  cultivées  de  la 
vigne  Labrusque  et  les  tue  (ubi  omnino  evolula,  dit-il,  hœc  species 
destruit  uvas) ,  pourrait  bien  être  le  même  champignon  que  celui  qui 
attaque  aujourd'hui  nos  vignes  ou  un  autre  très-voisin.  Une  autre  es- 
pèce, qu'il  appelle  Erysiphe  Mors  Uvœ ,  parce  qu'elle  attaque  exclusi- 
vement les  fruits  des  groseilliers  à  maquereau  (Ribes  Grossularia  L.), 
constitue  une  affection  grave  qui  fait  périr  ces  fruits,  quelquefois  pen- 
dant plusieurs  années  consécutives.  M.  L.-D.  de  Schweinitz  en  parle 

en  ces  termes  :  «  Species  nostra tara  vulgatissima  in  Pensylvania 

»  tam  lethalem  morbum  his  (  uvis  Grossularia?)  infert  ut  hortulani  vix 
»  valeant  nisi  tempore  faustissimo  hos  fructus  deliciosos  educare  apud 
»  nos.  Antequam  maturitatem  nempe  in  illis  nascens  tomento  aut 
»  hyphasmate  suo  ita  eos  circum  circa  investit  atque  constringit  ut 
»  enecantur  nec  possunt  comedi.  Quibusdam  equidem  pluribus  annis 
»  vix  singulam  invenies  illaesam  ab  hoc  hoste.»  Je  transcris  volontiers 
tout  ce  passage,  parce  qu'il  me  semble  propre  à  expliquer  certains 
faits  qui  se  passent  aujourd'hui  sous  nos  yeux. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  l'histoire  de  l'apparition  de 
l'oïdium  de  la  vigne ,  ou,  si  l'on  veut,  de  sa  réapparition  parmi  nous. 
Il  n'est  personne  qui  ne  sache  qu'il  a  été  observé  pour  la  première  fois 
dans  les  serres  de  Margate,  en  Angleterre,  et  dans  les  vignes  cultivées 
en  plein  air,  selon  quelques-uns  par  M.  Tucker,  jardinier,  dont  cette 
découverte  a  rendu  le  nom  si  tristement  célèbre,  et  qu'il  a  été  nommé 
et  décrit  alors  par  mon  ami  le  révérend  M.  J.  Berkeley,  dans  le  n°  Z18 
du  Gardneb's  chronicle  (17  novembre  1847).  Comment  s'y  est-il  pro- 
duit? C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire.  Il  est  bien  plus  aisé  d'expliquer 
comment  il  en  est  sorti  pour  se  répandre  au  loin  et  infester,  dans  son 

fl)  Synopsis  of  North  Amehioan  Fungi,  in  Acta  of  the  Americ.  philosophir. 
SociRTV.  Philadelphia,  1831,  p.  270,  in-4\ 
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incessante  propagation,  toutes  les  vignes  de  l'Europe.  Il  suffit  en  effet 
de  connaître  qu'il  peut  se  reproduire  par  la  facile  dissémination  et  la 
prompte  germination   des  propagules  qui  se  forment  en  si  grand 
nombre  au  sommet  des  tigelles  fertiles. 

La  Société  de  Biologie  doit  se  rappeler  que  j'ai  été  le  premier  en 
France,  non  pas  peut-être  à  dénoncer  la  maladie,  mais,  en  lui  impo- 
sant son  vrai  nom ,  à  en  donner  une  description ,  qui  fut  insérée  dans 
son  Compte  rendu  de  la  séance  du  11  mai  1850  et  dans  le  Bulletin  de 
la  séance  du  1er  mai,  même  année,  de  la  Société  centrale  d'Agricul- 
ture (1).  Depuis  cette  époque,  la  maladie,  sortie  des  serres  de  Ver- 
sailles, s'étendit  bientôt  aux  treilles  pour  de  là  se  répandre  dans  les 
vignobles  voisins  et  envahir  de  proche  en  proche,  dans  sa  marche  ra- 
pide, ceux  de  l'Europe  entière  et  même  de  Madère. 

ÉTIOLOGIE. 

A  en  juger  par  le  grand  concours  d'efforts  qui  tendent  à  jeter  quel- 
que lumière  sur  l'origine  et  la  nature  du  mal,  on  s'imaginerait  sans 
doute  que  rien  n'est  plus  clair  aujourd'hui  que  l'étiologie  de  la  ma- 
ladie des  raisins,  ce  fléau  universel  qui  menace  l'avenir  de  nos  dépar- 
tements viticoles  et  qui  y  a  déjà  produit  de  si  grands  désastres.  Eh 
bien  !  on  s'abuserait  étrangement,  car  on  est  loin  encore  de  s'accorder 
sur  ce  point.  Parmi  les  savants  qui  ont  entrepris  de  remonter  à  la  cause 
essentielle  du  mal,  il  règne  en  effet  deux  opinions  principales  et  dia- 
métralement opposées  l'une  à  l'autre.  Les  uns  prétendent  ou,  pour 
mieux  dire ,  supposent  que  les  ceps  sont  primitivement  et  profondé- 
ment altérés  dans  leurs  fonctions  physiologiques,  sans  toutefois  pré- 
ciser de  quelle  manière,  et  que  c'est  par  suite  de  leur  état  de  souf- 
france, attribué  tantôt  à  la  pléthore,  tantôt  à  un  affaiblissement 
radical,  argument  à  deux  fins  et,  comme  on  voit,  très  élastique,  que  le 
champignon  parasite  peut  s'établir  et  se  propager  sur  des  parties  déjà 

(I)  Dans  une  réclamation  adressée  à  celte  même  Société  par  M.  Dupuis,  et 
insérée  dans  son  Bulletin  n°  6,  de  1S5I,  cet  agriculteur  revendique  l'honneur 
d'avoir  le  premier  observé  sur  les  bords  du  Rhône,  en  1834,  la  maladie  qui  nou* 
occupe,  et  d'en  avoir  rendu  compte  dans  les  Annales  de  la  Société  d'Agricul- 
tcre  de  Lyon  pour  1839.  C'est  possible,  mais  il  reste  à  savoir  si  M.  Dupuis  con- 
naissait ou  non  le  champignon  qui  la  cause  eu  l'accompagne. 
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■malades.  Les  autres  au  contraire,  au  nombre  desquels  ou  peut  me 
compter,  trouvent  dans  la  présence  de  l'oïdium  la  cause  essentielle  et 
suffisante  de  tous  les  dommages  apportés  à  la  vigne  et  au  raisin  (1). 
Parmi  les  hommes  compétents  qui  professent  la  première  opinion,  il 
faut  citer  MM.  Bérenger,  comte  Brignoli ,  baron  Cesati ,  Crocq ,  De- 
caisne,  Léon  Dufour,  Guérin-Méneville,  Heuzé,  Charles  Laterrade, 
rapporteur  de  la  Commission  de  Bordeaux ,  Letellier,  Léveillé ,  Charles 
des  Moulins,  rapporteur  de  la  Commission  d'Orléans,  Oudart,  Panizzi, 
Targioni-Tozzetti ,  comte  de  Trevisan. 

MM.  Amici,  dans  son  mémoire,  et  Victor  Rendu,  dans  son  remar- 
quable rapport  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  restent  dans  un  doute  philosophique  ,  et  n'osent  se  pro- 
noncer ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre  opinion. 

Les  savants  qui  partagent  la  seconde,  c'est-à  dire  celle  qui  attribue 
la  maladie  à  l'oïdium ,  sont  MM.  Berkeley,  Berthola  (2),  rapporteur  de 
la  Commission  de  Turin,  Bouchardat,  Cuppari,  Gaddi,  Keller,  Louis 
Leclerc ,  Hugo  Mohl ,  Morren ,  Payen ,  marquis  Bidolfi ,  Savi ,  Tulasne, 
de  Visiani  et  Zanardini,  rapporteurs  de  la  Commission  de  Venise. 

Cette  dernière  étiologie  de  la  maladie  de  la  vigne  trouve  une  con- 
firmation éclatante  dans  la  découverte  qu'a  faite  un  botaniste  de  Ve- 
nise, M.  le  docteur  Zanardini,  phycologue  très-distingué  et  rappor- 
teur de  la  commission  nommée  par  l'Institut  de  Venise  pour  l'étude  de 
cette  grave  affection.  Ce  savant  a  effectivement  démontré  sous  le  mi- 
croscope que  les  filaments  du  mycélium  de  VOidium  Tuckeri  émettent 
de  distance  en  distance  de  leur  côté  inférieur  des  espèces  de  crampons 


(i)  Dans  son  premier  Mémoire,  M.  Mohl  (voir  ma  traduction  dans  les  Mé- 
moires de  la  Soc.  imp.  et  centr.  d'Agricblt.,  1"  par*.  l8o2),  compare  l'action 
de  l'oïdium  sur  le  raisin,  à  celle,  d'un  parasite  d'un  autre  ordre,  VAchlya  pro- 
liféra Nées,  ou  Saprolegnia  ferox  K?.  sur  les  poissons  qui  vivent  dans  les 
eaux  douces.  Consultez  l'ouvrage,  de  M.  Ch.  Robin,  Hist.  natur.  des  végét.  pa- 
rasites sur  les  animaux  vivants,  riouv.  éd.,  1853,  p.  372. 

(2)  Je  ne  saurais  trop  recommander  aux  personnes  qui  doutent  encore  1h 
lecture  du  rapport  de  M.  Bertola.  Ce  savant  épuise  les  arguments  pour  et  contre 
nX  finit  par  rester  convaincu  que  l'oïdium  est  la  cause  rremière  delà  maladie 
des  raisins.  Ceux  qui  ne  savent  pas  l'italien  peuvent  en  prendre  connaissance 
dans  le  rapport  de  la  commission  de  Bordeaux,  où  M.  le  docteur  Cuigneau  eis 
a  inséré  une  traduction. 
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qui  leur  servent  en  même  temps  de  moyens  d'attache  aux  tissus  sous- 
jacents  et  de  suçoirs  à  l'aide  desquels  ils  puisent  dans  le  végétal  les 
sucs  propres  à  leur  alimentation.  Sanctionnée  par  l'assentiment  de 
toute  la  Commission  vénitienne,  cette  découverte  et  ses  résultats 
viennent  de  recevoir  celui  d'un  botaniste  célèbre,  M.  Hugo  Mohl, 
correspondant  étranger  de  l'Institut  de  France.  Le  savant  botaniste  de 
Berlin  a  fait  une  étude  approfondie  de  la  maladie  des  raisins,  et  dans 
deux  mémoires  (1)  que,  vu  leur  importance,  j'ai  cru  devoir  tra- 
duire (2),  il  expose  les  faits  qu'il  a  observés  en  Italie  et  dans  la  Suisse 
méridionale. 

Je  ne  puis  entrer  dans  les  détails  qu'exigeraient  les  intéressantes 
observations  faites  par  M.  Hugo  Mohl  pendant  deux  années  consécu- 
tives; je  me  bornerai  donc  à  en  extraire  et  à  résumer  les  faits  nou- 
veaux sur  lesquels  se  fonde  d'une  manière  solide  l'étiologie  de  la  ma- 
ladie en  question.  Ces  faits  m'ont  paru  de  nature  à  convaincre  tous 
ceux  qu'un  vain  amour-propre  ne  retient  pas  obstinément  et  invaria- 
blement attachés  à  leur  opinion,  même  quand  on  la  leur  montre  dé- 
nuée de  tout  fondement.  Je  laisserai  parler  Fauteur  lui-même  : 

«  Les  filaments  du  mycélium  rampent  constamment  dans  une  posi- 
»  tion  horizontale  (  c'est-à-dire  parallèlement  aux  parties  qu'il  en- 
»  vahit),  et  s'étendent  de  tous  côtés  en  se  fixant  étroitement  à  l'é- 
»  piderme.  Dans  les  endroits  récemment  envahis,  où  ils  sont  encore 
»  écartés  les  uns  des  autres,  il  est  facile  de  s'assurer  que  leur  ramifi- 
»  cation  est  pennée.  Mais  comme  leurs  rameaux  se  subdivisent  de  la 
»  même  façon  un  grand  nombre  de  fois ,  il  résulte  de  l'entre-croise- 
»  ment  de  ces  divisions  une  apparence  de  réseau  qui  perd  en  peu  de 
»  temps  toute  régularité  et  forme  un  lacis  inextricable.  Les  filaments 
»  ont  aussi  une  forte  prédisposition,  non-seulement  à  se  fixer  par  leur 
»  côté  inférieur,  mais  encore  à  se  souder  étroitement  entre  eux  dans 
»  les  points  où  ils  s'entre-croisent,  d'où  il  résulte  que  si  l'on  n'em- 
»  ployait  pas  de  forts  grossissements,  on  pourrait  croire  que  les  ra- 


(1)  Voyez  le  premier  de  ces  mémoires  dans  le  Botamsche  Zeitdng  de  1852, 
n"  1  et  2,  et  le  second,  même  journal  pour  1853,  n°  33,  avec  une  planche. 

(2)  Ma  traduction  ,  lue  à  la  Société  impériale  et  centrale  d'Agriculture,  dans 
les  séances  des  7  avril  1852  et  9  novembre  1853  a  été  imprimée  dans  les  Mé- 
moires de  cette  Société. 


»  meaux  sont  plus  rapprochés,  et  que  la  ramification  générale  est 
»  plus  irrégulière  qu'elle  ne  Test  réellement. 

»  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  dans  le  centre  des  ta- 
»  ches  blanches  formées  par  le  parasite,  les  ramifications  du  my- 
»  celium  commencent  de  très- bonne  heure  à  pousser  de  leur  côté 
»  supérieur  des  filaments  fertiles  redressés,  mais  non  toujours  à  angle 
»  droit.  Tandis  que  les  filaments  rampants  sont  divisés  en  articles  assez 
»  longs  par  des  cloisons  espacées  fort  difficiles  à  apercevoir,  les  fila- 
»  ments  dressés  sont  toujours  très-visiblement  munis  de  cloisons  plus 
»  rapprochées  entré  elles.  Jls  passent  promptement  de  la  forme  cy- 
»  lindracée  à  celle  en  massue,  et  c'est  dans  leur  cellule  ou  article  ter- 
»  minai  que  se  forme  et  se  réunit  en  plus  grande  quantité  le  proto- 
»  plasma  (1).  Plus  tard  cette  cellule  se  renfle  encore  davantage, 
»  devient  ovoïde  et  finit  par  se  désarticuler  complètement,  après  que 
»  de  plus  ou  moins  nombreuses  vacuoles  se  sont  formées  dans  son 
»  protoplasma. 

»  Le  mode  de  fixation  du  champignon  à  la  plante  qui  sert  à  sa  nour- 
»  riture  est  donc,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  pressentir,  ce  qu'il  y 
»  a  de  plus  important  pour  la  théorie  de  la  maladie.  Pour  se  bien 
»  rendre  compte  de  cette  relation,  il  est  nécessaire  d'observer  le  pa- 
»  rasite  à  son  état  rudimentaire,  soit  sur  l'écorce  des  pampres  ou 
»  des  branches,  soit  sur  les  jeunes  baies  elles-mêmes.  A  ce  premier 
»  degré  d'évolution  de  l'oïdium,  ces  organes  n'ont  encore  rien  perdu  de 
»  leur  belle  couleur  verte.  Mais  ordinairement  on  commence  déjà  à 
»  remarquer  à  l'œil  nu  et  mieux  encore  à  la  loupe  de  nombreuses  pe- 
»  tites  taches  brunes  sur  l'épiderme  envahi  par  le  champignon;  ce  sont 
»  ces  places  qu'il  faut  choisir  pour  l'observation.  Dans  celles  où  le  mal 
»  s'est  étendu  davantage  et  où  les  taches  brunes  ont  acquis  plus  d'am- 
»  pleur,  on  ne  peut  plus  rien  voir  de  distinct,  et  c'est  aussi  pour  cela 
»  que  ce  rapport  m'avait  échappé  lors  de  mes  premières  recherches. 
»  On  peut  donc  alors  observer  ce  qui  suit.  Sous  les  plus  jeunes  fila- 
»  ments  du  mycélium,  qui  rayonnent  en  tous  sens  vers  la  périphérie , 
»  l'épiderme  conserve  sa  couleur  verte  normale.  Sous  les  plus  an- 
»  ciennes  portions  de  ces  filaments,  on  trouvera  au  contraire  çà  et  là 
»  une  petite  tache  brune.  On  se  convaincra  promptement  que  cette 


(I)  Matière  de  première  formation  (levant  servit  au  développement  ultérieur 
de  la  ptantp  (C.  M.). 
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»  production  n'est  pas  une  chose  fortuite,  si  l'on  porte  sous  le  raicro- 
»  scope  une  partie  de  Tépiderme  déjà  recouvert  du  réseau  formé  par 
»  les  filaments  du  mycélium,  car  alors  on  verra  distinctement  que  les 
»  macules  sont  disposées  avec  la  plus  grande  régularité  et  exclusi- 
»  vement  sur  le  trajet  des  filaments  du  champignon  en  suivant  le  ré- 
»  seau  formé  par  ces  derniers.  Une  bonne  loupe  serait  suffisante 
»  pour  vérifier  ce  que  je  viens  d'indiquer ,  mais  on  n'acquerra 
»  une  entière  conviction  qu'en  employant  le  microscope  et  en  y  adap- 
»  tant  un  objectif  propre  à  l'observation  des  corps  opaques  et  pourvu 
»  d'un  petit  miroir  de  Lieberkuhn. 

»  C'est  de  cette  façon  qu'on  verra  clairement  les  filaments  les  plus 
»  déliés  de  la  mucédinée  et  leur  adhérence  incontestable  à  la  tache. 
»  Si  l'on  observe  avec  soin  les  taches  dont  je  viens  de  parler,  et  le 
»  plus  sûr  moyen  est  de  faire  tomber  la  lumière  sur  la  préparation  (1  ), 
»  on  reconnaît  alors  que  le  filament  produit  inférieurement,  au  point 
»  correspondant  à  chaque  tache  brune,  une  excroissance  irrégulière 
»  lobée  au  moyen  de  laquelle  il  se  fixe  et  adhère  fortement  à  l'épi- 
»  derme  sous-jacent  (2).  Les  crampons  les  plus  jeunes ,  c'est-à-dire 
»  ceux  qui  se  voient  sur  les  sommets  des  jeunes  rameaux  du  myce- 
»  lium,  sont  encore  le  plus  souvent  incolores  comme  le  mycélium 
»  lui-même;  mais  ils  présentent  néanmoins  dès  lors  pour  la  plupart 
»  une  teinte  brunâtre  à  laquelle  est  toujours  liée  une  altération  de  la 
»  cellule  épidermique  sur  laquelle  est  fixé  le  crampon.  Le  contenu  de 
n  cette  cellule  se  colore  promptement  en  brun  et  se  ramasse  irrégu- 
»  lièrement  en  pelote  vers  le  centre;  la  paroi  de  la  cellule  contracte 
»  peu  à  peu  la  même  coloration.  Cette  altération  de  tissu,  qui  ne  se 
»  manifeste  d'abord  que  chez  la  cellule  en  contact  immédiat  avec  le 
»  crampon,  s'étend  plus  tard  aux  cellules  voisines  dans  un  rayon  plus 
»  ou  moins  grand.  C'est  de  cette  manière  que  se  forment  sur  les  jeunes 
»  baies  du  raisin  ces  petits  nœuds  visibles  à  l'œil  nu  et,  sur  l'écorce 
»  des  rameaux,  ces  grandes  taches  brunes  que  j'ai  décrites  dans  mon 
»  premier  mémoire. 

(1)  Cette  préparation  consiste  en  une  couche  mince  de  l'ëpiderme  enlevée  par 
«ne  section  horizontale  (Hugo  Mohi). 

(2)  J'avais  observé  des  épalements  semblables  à  la  base  des  filaments  du  Bô- 
trytit  infestons.  Voyez  la  fig.  3  de  la  pi.  2  de  l'ouvraeè  de  M.  Payen,  sur  If» 
maladies  des  pommes  de  terre,  etc. 


»  Il  ne  saurait  être  élevé  aucun  doute  sur  ce  point,  à  savoir  que 
»  ces  espèces  de  suçoirs  ou  crampons  sont  les  centres  d'où  part  le 
»  champignon  pour  exercer  son  influence  délétère  sur  la  vigne, 
«  puisque  c'est  dans  ces  endroits  que  commence  l'altération  de  l'épi- 
»  derme ,  altération  que  suit  immédiatement  celle  des  couches  exté- 
»  Heures  de  l'écorce  des  rameaux  et  un  arrêt  de  développement  dans 
»  la  peau  des  grains.  C'est  donc  évidemment  dans  la  série  des  phéno- 
»  mènes  que  je  viens  d'exposer  qu'on  rencontrera  la  preuve  la  plus 
»  certaine  que  la  maladie  de  la  vigne  est  due  à  la  présence  du  cham- 
»  pignon.  » 

Si  maintenant  l'on  veut  bien  consulter  sans  parti  pris  ,  sans  préoc- 
cupation d'aucune  sorte  ,  les  rapports  des  diveres  commissions  et 
entre  autres  ceux  de  MM.  Victor  Rendu  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce  et  Louis  Leclerc  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  on  y 
trouvera  presque  à  chaque  page  des  faits  qui  viennent  ajouter  de  nou- 
velles preuves  favorables  à  l'opinion  de  ceux  qui,  à  l'exemple  de  M .  Hugo 
Mohl,  considèrent  le  champignon  comme  la  cause  essentielle  du  mal 
et  fort  peu  qui  soient  propres  à  corroborer  l'opinion  contraire,  ou  du 
moins  que  Ton  ne  puisse  expliquer  d'une  autre  façon.  Voici  en  effet  ce 
que  nous  lisons  dans  le  premier  de  ces  rapports  :  «  Toutes  choses 
»  égales,  la  maladie  a  été  plus  grave  sur  les  cépages  remarquables  par 
»  leur  végétation  précoce  ou  vigoureuse...  Les  vignes  jeunes,  chargées 
»  de  raisins  ont  été  partout  plus  gravement  atteintes  que  les  autres.  » 
(Voy.  V.  Rendu,  Rapport,  p.  30.) 

»  Les  vignes  placées  dans  les  meilleurs  fonds  et  les  plus  vigoureuses 
»  sont  beaucoup  plus  malades  que  les  autres.  »  1.  c,  p.  56,  et  plus 
loin,  p.  58  ~  «  Les  vignes  les  plus  vigoureuses  ont  été  les  plus  malades.  » 

11  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  M.  V.  Rendu,  inspecteur 
général  de  l'agriculture,  ne  professe  aucune  opinion  absolue,  et  qu'il 
raconte  avec  bonne  foi  ce  qu'il  a  bien  observé.  On  doit  donc  tenir 
grand  compte  des  faits  qu'il  rapporte,  et  qui  d'ailleurs  concordent  par- 
faitement avec  les  observations  de  M.  Louis  Leclerc,  dont  je  ne  citerai 
que  le  passage  suivant.  «  Cette  année,  la  végétation  de  la  vigne,  à 
«  l'exception  d  un  très-petit  nombre  de  vignobles,  s'est  partout  mon- 
»  trée  forte  et  vigoureuse,  aux  lieux  mêmes  où  elle  fut  le  plus  mal - 
»  traitée  en  1851.  Partout  la  vigne  est  gaillarde,  comme  disent  les 
»  ouvriers.  Eh  bien  !  quelques  personnes  ont  trouvé  dans  cette  beauté, 
»  dans  cette  richesse  dont  s'est  revêtu  l'arbuste,  une  circonstance  ag- 
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»  gravante,  une  preuve  de  plus  que  sa  constitution  est  profondément 
»  altérée.  Je  dois  avouer,  ajoute  M.  L.  Leclerc,  que  ceci  dépasse  les 
»  limites  de  ma  faible  raison,  et  qu'il  m'est  encore  impossible  d'ad- 
»  mettre  qu'un  végétal  soit  malade  précisément  parce  qu'il  se  porte 
»  trop  bien.  » 

Il  n'en  est  point  ainsi,  selon  moi,  des  arguments  apportés  par  les 
fauteurs  de  l'opinion  contraire  ;  ils  sont  vagues  pour  la  plupart  ou 
s'appuient  sur  cette  foule  de  cas  particuliers  qui,  en  agriculture  pas 
plus  qu'en  médecine,  ne  prouvent  absolument  rien.  Et  à  ce  sujet  je, 
transcrirai  ce  nouveau  passage  du  second  mémoire  de  M.  Mohl  :  «  Mais 
»  loin  que  la  maladie  des  ceps  soit  générale,  il  n'existe  pas  même  de 
»  maladie  locale  chez  la  vigne,  puisque,  comme  le  prouvent  les  faits 
»  précédemment  exposés,  le  champignon  ne  se  montre  pas  primitive- 
»  ment  sur  les  parties  altérées  de  la  plante,  mais  envahit  au  contraire 
»  les  lieux  parfaitement  sains,  et  que  l'altération  des  tissus  commence 
»  justement  aux  endroits  mêmes  où  s'est  fixé  l'oïdium  par  ses  cram- 
»  pons.  On  trouve  en  effet  ici  une  étroite  corrélation  entre  la  cause  et 
»  l'effet,  entre  l'action  nuisible  du  parasite  et  l'affection  morbide  de 
»  l'arbuste,  et  cela  saute  tellement  aux  yeux  que  l'opinion  opposée, 
»  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  positif,  me  semble  par  là  réfutée.  » 

Ainsi  s'exprime  M.  Hugo  Mohl.  Lorsqu'il  sera  question  de  la  prophy- 
lactique et  du  traitement  de  la  maladie,  j'aurai  encore  quelques  nou- 
veaux arguments  à  apporter  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Puisqu'elle  est  abandonnée  aujourd'hui  par  tout  le  monde,  même 
par  quelques-uns  des  auteurs  qui  s'étaient  prononcés  en  sa  faveur,  je 
laisserai  dans  le  profond  oubli,  d'où  elle  n'aurait  pas  dû  sortir,  cette 
opinion  qui  voulait  que  tous  les  phénomènes  si  graves  qui  accompa- 
gnent la  maladie  des  raisins  reconnussent  pour  cause  unique  la  pré- 
sence d'un  insecte  du  genre  acarus. 

On  ne  saurait  mentionner,  autrement  que  pour  le  déplorer  et  le 
flétrir,  ce  préjugé  populaire  et  absurde  qui  explique  le  mal  par  l'in- 
fluence délétère  du  gaz  d'éclairage  et  de  la  vapeur  des  locomotives. 
Cette  prévention  aveugle,  que  partagent  quelques  personnes  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  la  classe  inférieure  de  la  société,  n'est  pas  moins  vi- 
vace  en  Italie  que  dans  plusieurs  de  nos  provinces. 

Je  ne  puis  pourtant  omettre  de  parler  d'une  théorie  proposée  par 
M.  Oudart,  habile  et  savant  viticulteur,  d'après  laquelle  il  explique  les 
faits  observés.  Il  l'a  présentée  à  l'Académie   royale  d'Agriculture  de 
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Turin,  et  c'est  dans  le  rapport  de  M.  Bertola  que  j'en  ai  pu  prendre 
connaissance.  S'appuyant  de  nombreuses  observations  faites  pendant 
une  longue  pérégrination  dans  les  contrées  viticoles,  l'auteur  de  la 
théorie  trouve  la  cause  de  la  maladie  en  question  dans  les  influences  et 
les  vicissitudes  atmosphériques.  Il  attribue  la  fixation  ou  l'adhérence 
de  l'oïdium  aux  baies,  aux  pampres  et  au  dessous  des  feuilles  à  l'exsu- 
dation d'une  humeur  visqueuse  qui  commence  par  retenir  le  parasite, 
et  en  se  durcissant  finit  par  obstruer  les  stomates  et  les  pores  de  la 
plante.  Les  variations  de  la  température  jouent  aussi  le  plus  grand 
rôle  dans  cette  théorie,  dont  s'éloigne  peu,  si  je  ne  me  trompe,  celle 
que  vient  de  nous  exposer  M.  Guérin-Méneville. 

DE    L'OÏDIUM    TUCKERI  (1). 

La  description  et  les  figures  de  l'oïdium  de  la  vigne  ont  été  si  sou- 
vent reproduites  qu'il  semble  hors  de  propos  de  s'en  occuper  davan- 
tage. Toutefois,  comme  à  l'époque  où  nous  donnions  le  signalement  de 
l'espèce  nous  ne  connaissions,  ni  M.  Berkeley  ni  moi,  l'importante 
forme  de  fruit  découverte  par  M.  le  chevalier  Amici  (de  Florence),  je 
crois  devoir  en  dire  quelques  mots. 

Il  paraît  que  les  organes  que  nous  avions  pris  jusqu'ici  pour  des 
spores,  et  qui  se  forment  successivement  à  l'extrémité  des  filaments 
dressés  de  l'oïdium,  ne  sont  que  des  sortes  de  gemmes  ou  propagules 
qui,  germant  comme  les  vrais  spores,  sont  aptes  à  propager  la  plante 
en  l'absence  de  celles-ci.  En  effet,  le  célèbre  physicien  de  Florence  a 
trouvé  sur  des  courges,  à  la  fin  de  1851,  une  forme  de  fructification  que 
l'on  ne  connaissait  pas  alors  (2),  même  chez  les  érysiphés,  où  elle  a 
été  observée  depuis.  Ce  fruit,  nommé  Sporange  par  M.  Amici,  Pyxide 
par  M.  Tulasne,  d'après  la  manière  diverse  dont  on  le  considère,  se 

(1)  La  maladie  de  la  vigne  est  te! lemeift  connue  aujourd'hui  sous  ce  nom, 
qu'il  y  aurait  peut-être  quelque  inconvénient  à  le  changer,  même  pour  en  adopter 
un  plus  conforme  aux  idées  récemment  émises  sur  sa  vraie  nature  et  sur  la 
place  que  cette  pioduction  doit  occuper  dans  un  cadre  mycologique.  Je  continue- 
rai donc  à  m'en  servir  dans  cet  aperçu, depiéférence  à  celui  (VErysiphe  Tuckeri. 

(2)  M.  le  docteur  Plombey  parait  l'avoir  observée  aussi  sur  le  houblon,  en  An- 
gleterre, et  à  peu  près  à  la  même  époque.  Voyez  Garpner's  Chronicle,  1851, 
p.  t.82. 
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forme  dans  les  articles  ou  cellules  en  chapelet  des  filaments  fertiles, 
lesquelles  se  renflent,  deviennent  jaunâtres,  prennent  une  structure 
celluleuse,  c'est-à-dire  cessent  d'être  anhistes  et  continues,  et  finissent 
par  engendrer  dans  leurs  cavités  plusieurs  centaines  de  spores  exces- 
sivement petites,  ovoïdes,  un  peu  courbées  en  rein  et  pourvues  d'un 
petit  nucléus  à  chaque  extrémité.  On  les  a  vues  germer.  M.  le  baron 
Cesati,  qui  a  aussi  retrouvé  ces  sporanges  en  Lombardie ,  a  pensé 
qu'ils  pouvaient  autoriser  la  création  d'un  nouveau  genre.  Dans  une 
lettre  assez  récente,  M.  Berkeley  m'annonce  qu'il  a  reconnu  cette 
fructification  sur  des  raisins  reçus  de  l'île  de  Madère.  Jusqu'ici  les 
sporanges  ou  pyxides  n'avaient  donc  été  rencontrés  que  dans  les 
contrées  méridionales  de  l'Europe.  Dans  une  communication  à  l'Aca- 
démie des  sciences  que  vient  de  faire  M.  Tulasne,  il  affirme  les  avoir 
observés  aux  environs  de  Paris,  où  ils  n'avaient  point  encore  été 
trouvés. 

Avant  même  les  recherches  de  M.  Tulasne,  dont  il  me  reste  à  donner 
connaissance  pour  compléter  l'histoire  botanique  de  l'oïdium  ,  cette 
mucédinée  avait  déjà  reçu  différents  noms.  M.  Crocq  ,  bien  qu'il  con- 
fesse ne  pas  connaître  le  Systema  mycologicdm  de  Fries  (1  ) ,  et  n'avoir 
jamais  vu  aucun  autre  oïdium  que  celui  des  raisins  (2),  le  regarde  pour- 
tant, sur  des  caractères  hasardés  et  d'une  valeur  très-contestable,  car 
il  n'avait  pas  vu  les  sporanges ,  comme  digne  d'être  élevé  au  rang  de 
genre ,  sous  le  nom  d'Endogenium.  M.  le  professeur  Ehrenberg ,  de 
l'Académie  de  Berlin  ,  auquel  on  avait  communiqué  la  fructification 
trouvée  par  M  Amici,  crut  y  voir  le  type  d'un  nouveau  genre  dis- 
tinct des  oïdiums  ,  et  lui  imposa  le  nom  de  Circinobolus  florentinm, 
genre  qui ,  fondé  sur  la  présence  des  pyxides,  n'aurait  pas  été  diffé- 
rent de  YJmpelomyces  quisqualis  établi  quelque  temps  auparavant  par 
le  baron  Cesati  sur  ce  même  caractère  (3).  Je  partage  l'avis  de  M.  Tu- 
lasne ,  qui  regarde  comme  appartenant  à  cette  sorte  de  fructification 
de  l'oïdium,  le  genre  Byssocystis  Riess,  publié  dans  le  n°  5,  p.  23,  t.  III, 
fig.  2,  d,  du  journal  allemand  I'Hedwigia.  Je  vois  enfin  dans  le  rapport 


(i)    Mémoire  sur  la  maladie  de  la  vigne,  couronné   par   l'Académie  de 
Bruxelles,  p.  15,  en  noie. 

(2)  Lot.  cit.,  p.  l'J,  remarque  1. 

(3)  Mais  ce  naturaliste,  qui  en  a  fait  une  espèce  différente  de  YOidium  Tuckeri., 
ne  s'était  pas  aperçu,  comme  M,  Amici,  qu'flle  en  était  une  dépendance, 


Ù8 
de  M.  Victor  Rendu  que  M.  le  docteur  Castagne  avait,  de  son  côté,  pro- 
posé le  nom  de  Leucostroma  infeslavs  (non  Leucosloma,  comme  il  a  été 
imprimé  par  erreur).  Mais  il  est  permis  de  demander  où  est  la  néces- 
sité de  surcharger  ainsi  la  nomenclature  de  nouveaux  synonymes  qui 
n'apprennent  rien. 

Dès  le  mois  d'avril  de  la  présente  année,  M.  Tulasne  avait  fait  im- 
primer, dans  le  Journal  botanique  de  Berlin  (1)  un  article  ayant  pour 
titre  :  De  Erysiphis  animadversiones,  dans  lequel  il  expose  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  la  fructification  des  Érysiphés.  La  nouvelle  et 
récente  communication  qu'il  vient  de  faire  à  l'Institut  (2)  en  est  en 
quelque  sorte  un  résumé  appliqué  spécialement  à  la  maladie  de  la 
vigne.  Voici  en  peu  de  mots  quelles  sont  les  idées  de  notre  habile  my- 
cologue sur  cet  intéressant  sujet. 

M.  Tulasne  considère  les  Oïdium  leucoconium  (et  non  leuco- 
niam,  comme  la  plupart  l'écrivent  vicieusement \  Erysiphoides,  Tuc- 
keri,  etc.  (3),  comme  de  simples  états  ou  des  modes  différents  de  fruc- 
tification du  genre  Érysiphe ,  lequel ,  selon  lui ,  peut  en  offrir  jusqu'à 
trois.  Ce  sont:  1°  des  propagules  ou  semences  acrogènes;  2°  des 
pyxides  ou  le  fruit  dont  on  doit  la  connaissance  au  célèbre  physicien 
de  Florence  et  que  j'ai  décrit  plus  haut  ;  5°  enfin  des  péridions  ou  fruits 
ascophores  qui  renferment  des  spores  contenues  elles-mêmes  dans 
des  espèces  d'utricules  transparentes ,  anhystes ,  qu'on  nomme  thè- 
ques  (asci) ,  c'est-à-dire  dans  une  double  enveloppe.  Ayant  constaté  la 
présence  de  ces  trois  sortes  d'organes  de  reproduction  dans  certains 
Érysiphés ,  il  en  conclut  que  ceux  qui  n'en  offrent  qu'un  ou  même 
deux  ,  comme  les  E.  Mariii  Lév.,  communis  Fr  ,  lamprocarpa  Duby, 
n'en  appartiennent  pas  moins  à  ce  genre.  A  ce  compte,  il  aurait  raison 
de  prendre  la  mucédinée  qui  nous  occupe  pour  une  de  ses  espèces.  Si , 
comme  tout  le  donne  à  penser,  M.  Tulasne  est  dans  le  vrai ,  n'aurais- 
je  pas  eu  raison,  comme  j'en  avais  eu  le  dessein  d'abord,  de  consi- 
dérer mon  genre  Capnodium  ,  qui  attaque  les  feuilles  des  orangers  et 


(1)  BotanischeZeitung,  1853,  ii°  15,  p.  257  et  suiv. 

(2)  Voir  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  Sciences,  t.  xxvn, 
n"  16,  séance  du  17  octobre  1853. 

(3)  Il  ne  resterait  plus,  du  genre  de  Link,  que  les  Oïdium  aureum,  frucligena, 
(axutn,  concentricum  et  que'ques  autres  que  Corda,  qui  en  a  figuré  un  çraod 
nombre  dans  ses  Icônes  fiîncorum,  rapporte  tous  au  genre  Torula. 
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de  beaucoup  d'arbres  ,  comme  la  forme  la  plus  élevée  et  la  plus  par- 
faite, puisqu'elle  est  ascophore ,  du  genre  Antennaria  de  Link  ,  qui 
n'en  diffère  ,  en  effet,  que  comme  YAmpelomyces  de  YErysiphe  ? 

Je  crois  devoir  encore  rappeler  une  observation  qui ,  bien  qu'en  ap- 
parence étrangère  au  sujet  principal  que  j'ai  en  vue,  me  semble  avoir 
quelque  rapport  avec  ces  degrés  ou  formes  diverses  par  lesquels  passe 
la  fructification  dans  un  même  genre  de  champignon  :  je  veux  parler 
de  cet  Eurotium  lalerilinm  (1)  trouvé  sur  le  pain  de  munition  par 
notre  honorable  président  M.  le  docteur  Rayer,  de  l'Institut  de  France, 
et  dans  les  péridions  duquel  j'ai  reconnu  des  thèques  contenant  des 
spores,  tandis  que  ce  genre  avait  été  regardé  auparavant  comme  ne 
renfermant  que  des  spores  nues.  Un  botaniste  allemand  ,  qui  n'a  pas 
lu  ou  qui  a  oublié  mon  observation  ,  en  publie  une  semblable  quatre 
ans  plus  tard ,  et  la  donne  comme  un  fait  nouveau  (2) ,  après  avoir  cru 
passer  en  revue  tous  les  mycologues  qui  ont  parlé  de  VEurotium.  Les 
Annales  des  sciences  naturelles  ne  sont  pourtant  pas  un  recueil  si 
obscur  qu'un  botaniste,  qui  se  mêle  d'écrire,  puisse  s'excuser  de  ne  le 
pas  connaître.  Quelques  autres  n'auraient ,  sans  doute,  pas  manqué 
d'édifier  là-dessus  un  nouveau  genre;  il  faut  au  moins  lui  savoir  gré  de 
sa  réserve. 

Une  nouvelle  question  se  présente  encore  :  YOidium  ou  VErysiphe 
Tuckeri ,  le  nom  importe  peu ,  est-il  une  espèce  autonome  et  distincte 
de  plusieurs  congénères  voisines  et  surtout  de  l'0.  Erysiphoides,  dont  il 
est  le  plus  rapproché,  ou  bien  n'en  est-il  qu'une  forme  ou  Variété? L'ha- 
bitat de  prédilection  qu'il  s'est  choisi,  et  d'où  on  ne  l'a  pas  vu  émigrer 
sur  les  plantes  environnantes,  l'observation  consignée  par  M.  Mohl  dans 
son  premier  mémoire  o)  d'une  vigne,  des  rameaux  infectés  de  laquelle 
le  parasite  ne  se  communiqua  pas  à  d'autres  rameaux  d'Ampélopsis 
quinquefolia  entre-croisés  avec  eux,  enfin,  les  tentatives  infructueuses 
faites  par  ce  même  savant ,  et  répétées  par  d'autres ,  pour  reproduire 
sur  une  autre  plante  le  champignon  de  la  vigne ,  tout  concourt  à  faire 
croire  qu'il  n'est  pas  une  simple  modification  de  quelque  espèce  déjà 
connue ,  mais  qu'il  constitue  une  espèce  légitime,  dans  le  sens  que  les 
botanistes  attachent  à  ce  mot  Mais,  me  demandera-t-on ,  comme  on 


(1)  Ann.  des  Se.  naiir.,  3'  série,  t.  si,  p.  54  ( 1 849). 

(2)  Botanische  Zeitlng,  1S.S3,  il0  <S,  p.  134,  t.  3,  fi.-.  4. 

(3)  Botaniscue  Zeitimg,  l8')2,  p.  1?. 

TOME    V. 
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.serait  en  droit  de  le  faire,  où  se  tenait  cet  oïdium  avant  d'envahir  nos 
vignes?  Est-il  donc  dû  à  une  création  spontanée  ?  A  ces  questions ,  je 
répondrai  avec  Montaigne  :  Que  sais-je  ? 

Quant  au  premier  développement  du  parasite ,  ou  pour  mieux  dire 
à  son  invasion  au  printemps,  l'opinion  de  M.  Mohl,  que  je  me  plais  à 
citer  de  préférence  parce  qu'il  me  paraît  avoir  bien  observé,  est  qu'il 
commence  d'abord  à  se  montrer  sur  l'entre-nœud  ou  le  mérithalle 
inférieur  des  pousses  de  l'année.  «  On  trouve ,  dit-il ,  sur  cet  entre- 
»  nœud,  qui  est  le  plus  ancien,  et  plus  tard  sur  les  entre-nœuds 
»  moyens  des  taches  déjà  grandes  occupées  par  le  champignon ,  tandis 
»  que  les  entre-nœuds  supérieurs  sont  encore  parfaitement  exempts 
»  de  toute  infection.  C'est  des  pédoncules  que  l'oïdium  s'étend  le  plus 
»  fréquemment  jusqu'aux  ovaires.  Ces  pédoncules  étaient  envahis 
»  même  avant  l'épanouissement  des  fleurs  ;  niais  peu  de  temps  après 
»  la  chute  des  corolles,  les  filaments  du  mycélium  rampent  sur  le  nec- 
»  taire,  et  couvrent  la  baie  tout  entière  d'une  sorte  de  toile  d'arai- 
»  gnée  (1).  » 

Je  ne  puis  quitter  ce  malencontreux  parasiste  sans  parler  de  quel- 
ques expériences  dont  il  est  devenu  l'objet  et  qui  ont  donné  lieu  à 
certaines  assertions  étranges  et,  à  mon  sens,  erronées.  Un  botaniste 
connu  par  de  bons  travaux  sur  plusieurs  points  de  la  science  des 
végétaux ,  a  été  amené  par  des  observations  sur  la  germination  artifi- 
cielle des  spores  (gemmules)  de  l'oïdium,  à  avancer  que  cette  mucé- 
dinée  pourrait  se  transformer  indifféremment  en  quatre  autres  cham- 
pignons appartenant  à  des  tribus  diverses,  à  savoir,  en  Pénicillium 
candidum  ,  en  Trichothecium  roseum.  en  Allernaria  tenuis  et  enfin 
en  Cladosporium  Fumago. 

Sans  élever  des  doutes  sur  l'exactitude  des  faits  observés ,  il  est 
permis  d'en  contester  l'interprétation.  Sur  des  points  aussi  délicats  et 
qu'environnent  de  si  nombreuses  et  de  si  grandes  difficultés,  les  meil- 
leurs esprits  sont  souvent  exposés  à  des  déceptions.  Il  n'y  a  pas  long- 
temps encore  qu'un  autre  savant  très-distingué ,  mais  qui  n'est  pas 
mycologue,  et  la  mycologie  est  une  science  plus  difficile  qu'on  ne 
l'imagine  généralement ,  a  tenté  aussi  des  expériences  sur  un  sujet 
analogue ,  c'est-à-dire  en  prenant  pour  point  de  départ  la  curieuse 


OlJ  Botanische  Zeitung,  1853,  n°  33,  p.  590. 
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observation  d'un  mycélium  trouvé  par  M.  Rayer  dans  un  œuf  de 
poule  (1),  et  dont  l'évolution  finale  a  produit  un  Dactylium  nouveau , 
lesquelles  expériences  l'ont  conduit  à  des  conséquences  pour  le  moins 
aussi  singulières ,  et  auxquelles  il  doit  être  loisible  d'opposer,  sinon 
une  incrédulité  absolue ,  tout  au  moins  un  doute  prudent. 

11  faut  bien  se  persuader  que,  dans  des  tentatives  de  la  nature  de 
celles  dont  il  s'agit,  rien  n'est  plus  difficile,  j'allais  dire  impossible, 
que  de  se  soustraire  à  toutes  les  causes  d'erreur  qui  environnent 
l'expérimentateur.  Il  n'en  est  point  ici  comme  dans  les  expériences 
que  l'on  tente  sur  les  plantes  supérieures  où  l'on  voit  ce  qu'on  fait  et 
à  quoi  l'on  a  affaire.  On  croit  souvent  avoir  semé  ou  placé  une  spore 
là  où  la  nature  ,  à  notre  insu  et  sans  qu'il  soit  possible  de  l'éviter,  en 
substitue  une  autre  toute  différente  (l2).  Dans  d'autres  cas ,  l'erreur 
naît  de  ce  que  les  spores  des  diverses  espèces  que  l'on  croit  procéder 
l'une  de  l'autre  se  resèment  en  même  temps  parce  quelles  habitent 
ensemble  la  même  matrice.  Je  ne  suffirais  pas  à  indiquer  seulement 
toutes  les  circonstances  qui  concourent  à  rendre  ces  expériences 
trompeuses  et  leur  résultat  erroné.  On  ne  se  rappelle  pas  assez  que 
l'atmosphère  est  un  vaste  réceptacle  où  voltigent  incessamment,  con- 
fondues et  invisibles ,  d'innombrables  semimules  de  toute  espèce ,  qui 
n'attendent  pour  se  développer  qu'un  terrain  favorable.  Quoi  qu'on 
puisse  faire ,  quelque  soin ,  quelque  précaution  qu'on  prenne  pour 
s'en  garantir,  on  ne  saurait  se  soustraire  à  cette  substitution  opérée 
par  la  nature  d'une  plante  imprévue  à  celle  que  nous  avions  le  des- 
sein d'expérimenter.  Loin  donc  d'y  ajouter  foi ,  je  me  croirais  victime 
de  quelque  illusion  si  je  voyais  moi-même  de  mes  propres  yeux  les 
transformations  extraordinaires  dont  il  est  question,  ou  du  moins 
n'essayerais-je  pas  d'en  donner  une  explication.  Il  faut  bien  le  dire  , 
nous  sommes  arrivés  à  une  époque  où  l'on  veut  à  tout  prix  faire  parler 
de  soi ,  et  où  la  simple  observation  des  faits  ne  satisfait  plus  l'esprit , 
si  on  ne  la  pousse  au  delà  de  ses  conséquences  légitimes  et  admis- 


(i)  Voy.  Rayer,  Arch.  de  méd.  compar.,  1843,  ri"  2,  p.   175,  pi.  vin,  fig.  15. 
18,  et  Ch.  Robin,  ouv.  cité,  p.  543,  pi.  n,  fig.  5  et  fi. 

(2)  V.  HlST.  BOTAN.  DE  LA  MUSCARD1NE,  COMPTES  RENDUS  DE  L'ACAD.  DES  SCIENCES, 

séance  du  18  août  1836,  et  Annales  de  la  Société  séricicole  pour  1847,  t.  xi, 
p.  174  et  suiv.  —V.  en  outre,  Ch.  Ro!>in,  ouv.  rite,  p.  5fi0,  G03,  avec  figure?, 
pi.  vi  et  vu. 


52 

sibles,  c'est-a-dire  jusqu'à  des  hypothèses  souvent  absurdes.  Ne  serait- 
ce  pas  le  cas  de  rappeler  ces  quatre  mots  du  premier  aphorisme  de 
notre  maître  à  tous  :  Experieniia  fallax,  judicium  difficile? 

C'est  à  mon  grand  regret,  je  dois  l'avouer,  que  je  me  suis  vu  dans 
la  nécessité  de  dire  toute  ma  pensée  sur  ces  prétendues  métamor- 
phoses. On  comprendra  de  reste  qu'il  ne  peut  être  question  ici  de  celles 
que  subissent  une  foule  de  champignons  dans  les  diverses  phases  de 
leur  existence  souvent  éphémère  et  qui  leur  donnent  tant  d'analogie , 
sous  ce  rapport  du  moins ,  avec  les  insectes.  Il  m'est  revenu  que  des 
botanistes,  par  suite  de  cette  propension  naturelle  qu'ont  la  plupart 
des  hommes  à  n'estimer  que  leurs  propres  travaux  et  à  dédaigner  tout 
le  reste ,  se  sont  appuyés  avec  une  secrète  complaisance  sur  ces  asser- 
tions plus  que  hasardées  pour  nier  ou  infirmer  la  solidité  des  prin- 
cipes sur  lesquels  est  fondée,  en  mycologie ,  la  distinction  des  genres 
et  des  espèces.  Après  cela,  il  n'y  aurait  rien  de  mieux  à  faire  ,  selon 
eux ,  que  de  brûler  tout  ce  fatras  de  livres  où  l'on  enseigne  une  science 
qu'ils  regardent  comme  futile  et  vaine ,  parce  qu'ils  ne  se  sentent  pas 
le  courage  d'en  aborder  l'étude.  M'était-il  possible ,  je  le  demande , 
de  laisser  passer  sans  réponse  des  accusations  aussi  gratuites  et,  pour 
tout  dire,  aussi  malveillantes? 

Ce  qui  serait  un  objet  bien  plus  important  de  nouvelles  recherches 
que  ces  prétendues  transformations  d'un  végétal  dans  un  autre,  ce 
serait  de  s'assurer  de  ce  que  deviennent  les  gemmes  de  l'oïdium  pen- 
dant l'hiver  et  sur  quelles  parties  de  l'arbuste  elles  séjournent  jus- 
qu'au printemps  suivant.  Au  reste,  vu  l'extrême  petitesse  des  gemmules 
ou  spores  ovoïdes  et  l'exiguïté  plus  grande  encore  des  spores  rénifor- 
mes  des  pyxides,  on  peut  facilement  se  convaincre  de  la  difficulté  de 
ces  investigations. 

DISPOSITIONS   A    LA    MALADIE. 

Je  crois  avoir  épuisé  tout  ce  que  j'avais  à  dire  de  Y  Oïdium  Tuckeri, 
considéré  comme  cause  de  la  maladie  ;  il  me  reste  à  parler  maintenant 
de  la  disposition  ou  de  l'aptitude  plus  ou  moins  grande  que  présentent 
certaines  espèces  de  vignes  à  la  contracter.  Mais  la  matière  est  si 
ample  et  le  champ  à  parcourir  si  vaste ,  qu'on  devra  m'excuser  si  je 
me  borne  à  un  simple  résumé.  Le  titre  de  cet  écrit  et  les  limites  dans 
lesquelles  il  m'oblige  à  me  renfermer  n'en  comportent  pas  davantage. 
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Les  personnes  qui  désireront  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  ce 
point  important  ne  pourront  mieux  faire  que  d'avoir  recours  à  un  im- 
portant travail  tout  récent  de  mon  confrère  et  ami  M.  Bouchardat ,  et 
que  Ton  trouvera  dans  un  supplément  aux  Mémoires  (pour  1852)  de 
la  Société  impériale  et  centrale  d'Agriculture  (1).  J'en  extrais  en  partie 
ce  qui  suit. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ce  sont  les  raisins  à  peau  fine  et 
tendre  et  à  baie  très  succulente  qui  ont  éié  le  plus  profondément 
affectés  et  ceux  à  chair  dure  et  à  peau  épaisse  et  résistante  que  la  ma- 
ladie a  le  plus  épargnés.  En  tête  des  premiers,  il  faut  placer  le  Fran- 
kenthal,  variété  souvent  cultivée  dans  les  serres  et  premier  berceau 
de  l'oïdium.  Viennent  ensuite  les  différentes  variétés  de  Chasselas, 
tous  les  Muscats,  mais  surtout  le  blanc,  les  Malvoisies,  les  raisins 
blancs  tardifs ,  les  Tresseaux ,  la  plupart  des  cépages  de  Hongrie ,  les 
vignes  de  l'Ermitage,  etc.  Les  treilles  sont  aussi  plus  tôt,  plus  sou- 
vent et  plus  fortement  attaquées  que  les  vignes  basses,  et  les  vignobles 
des  sols  bas  et  humides  que  ceux  des  collines  élevées. 

Les  raisins  qui  ont  le  mieux  résisté  aux  attaques  de  l'oïdium  sont 
malheureusement  les  moins  estimés ,  comme,  par  exemple,  tous  les 
plants  originaires  de  l'Amérique  septentrionale ,  le  groupe  des  raisins 
teinturiers,  les  cots  de  Touraine,  lesGamays.  les  Servoniens  et  le3 
Melons.  Les  Pinaux  de  Bourgogne  ont  généralement  moins  souffert 
que  les  autres.  Les  vignes  de  Madère  ont  tellement  été  ravagées  qu'on 
a  mis  en  question  si  l'on  n'en  abandonnerait  pas  la  culture  pour  la 
remplacer  par  celle  des  orangers  :  fait  notoire  qui  ne  doit  pas  médio- 
crement embarrasser  ceux  qui  ont  établi  pour  l'étiologie  de  la  maladie 
une  théorie  où  la  température  et  l'exposition  jouent  le  principal  rôle. 

On  conçoit  bien  que  sur  ce  point  de  l'aptitude  on  ne  saurait  donner 
que  des  généralités  et  que  celles-ci  même  sont  sujettes  à  une  foule 
d'exceptions ,  variables  selon  les  temps  et  les  lieux ,  le  mode  de  cul- 
ture et  mille  autres  circonstances  dont  il  est  juste  de  tenir  compte  , 
quand  elles  sont  appréciables. 


(1)  On  trouvera  également,  dans  ce  traité,  un  catalogue  raisonné  et  surtout 
fort  exact,  quant  à  l'ordre  chronologique,  de  tous  les  ouvrages  publics  jusqu'à  ce 
jour  sur  la  maladie  des  vignes. 
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TRAITEMENT. 

On  peut  diviser  en  deux  ordres  les  moyens  à  opposer  à  la  maladie 
des  raisins  ;  dans  le  premier  se  rangent  les  moyens  qui  ont  pour  but 
de  la  prévenir,  ou  la  prophylactique,  et  dans  le  second  ceux  dont  l'effet 
est  d'arrêter  ses  ravages  quand  elle  a  envahi  les  treilles  ou  les  vigno- 
bles :  ce  sont  les  moyens  curatifs  proprement  dits. 

Moyen»  prophylactiques. 

Au  premier  rang  de  ces  moyens  il  convient  sans  contredit  de  placer 
le  provignage,  préconisé  avec  raison  par  M.  Bouchardat,  qui,  tout  en  en 
ayant  éprouvé  les  bons  effets,  est  loin  néanmoins  de  prétendre  que  ce 
soit  une  pratique  infaillible  pour  conjurer  et  faire  disparaître  le  mal. 

Il  est  un  autre  moyen  qui  a  quelque  analogie  avec  le  précédent,  et 
dont  j'ai  été  dans  le  cas  de  reconnaître  par  moi-même  l'efficacité  in- 
contestable :  il  consiste  à  coucher  sur  la  terre  nue,  ou  mieux  encore 
recouverte  de  gazon,  les  branches  ou  les  ceps  que  l'on  veut  préserver 
des  attaques  de  l'oïdium.  M.  le  docteur  Robouam,  qui  l'a  imaginé  et 
en  a  donné  connaissance  à  l'Académie  des  sciences  dans  plusieurs 
notes,  dont  la  dernière  est  du  5  septembre  de  cette  année,  en  a  retiré 
des  avantages  marqués  qui  ne  se  sont  point  démentis.  J'ai  vu  en  effet 
dans  sa  propriété,  sise  à  Montrouge,  des  ceps  dont  toute  la  partie  su- 
périeure était  infectée  et  les  raisins  perdus,  tandis  que  les  branches 
couchées  sur  le  sol  gazonné,  sur  des  gravas  ou  des  pierres,  portaient 
de  nombreuses  grappes  parfaitement  saines.  Et  il  ne  faudrait  pas  s'i- 
maginer que  cette  préservation  fût  exceptionnelle  et  bornée  à  quel- 
ques pieds  ;  non,  partout  dans  son  jardin,  qui  est  d'une  assez  grande 
étendue,  les  branches  rasant  la  terre  présentaient  la  plus  belle  végé- 
tation et  les  raisins  qu'elles  portaient,  la  plus  belle  apparence  (1). 
IN'est-ce  pas  là,  entre  mille  autres,  un  nouvel  argument  propre  à 
combattre  victorieusement  l'idée  d'une  altération  morbide  de  la  vigne, 


(1)  Ceci  confirme  cette  loi  établie  sur  les  faits,  par  M.  Bouchardat.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  vigne  a  plus  de  chance  d'être  épargnée  de  la  mala- 
die, quand  sa  tige  s'éloigne  inoins  delà  terre. — M.  Relier  (Il  bianco  dei  grappou, 
p.  17),  a  fait  la  même  observation  :.\  Padoue. 


55 
antérieure  et  favorable  à  l'invasion  du  parasite?  Eu  effet,  comment, 
dans  cette  hypothèse,  expliquer  les  faits  que  je  viens  de  rapporter? 
En  voici  un  autre  qui  n'est  pas  moins  concluant,  et  que  j'ai  observé 
en  octobre  dernier  à  Beaumont-sur-Oise,  c'est  celui  d'une  vigne  en 
espalier,  exposée  tout  entière  au  levant,  dont  une  moitié,  cruellement 
atteinte  par  l'oïdium,  est  complètement  perdue,  tandis  que  l'autre, 
dans  le  plus  vigoureux  état  de  végétation,  porte  des  raisins  magnifi- 
ques parvenus  à  la  maturité.  Je  passe  à  quelques  pratiques  recom- 
mandées pour  prévenir  l'explosion  de  la  maladie:  ce  sont  le  recépage, 
l'incision  au  pied  de  la  souche,  le  lavage  et  les  frictions  de  celle-ci , 
enfin  la  recision  des  ceps  à  rase  terre. 

Selon  M.  Bouchardat,  le  premier  moyen  est  de  nulle  valeur. 

Le  second,  conseillé  en  Italie  par  M.  Guida,  et  dont  M.  Victor  Rendu 
a  constaté  l'inefficacité  sur  les  lieux  mêmes,  à  Dulgazo,  n'a  pas  mieux 
réussi,  au  dire  de  M.  Louis  Leclerc,  entre  les  mains  de  nos  viticul- 
teurs. 

La  taille  tardive  est  préférable,  selon  M.  Bouchardat,  à  la  taille  au- 
tomnale. 

Le  lavage  des  souches,  surtout  à  l'eau  de  chaux,  et  les  frictions  ne 
sont  point  à  dédaigner  dans  les  petites  cultures  de  la  vigne.  Je  me 
rappelle  à  ce  sujet  que  M.  lé  baron  Séguier  a  communiqué  en  juillet 
dernier  à  la  Société  d'Agriculture  un  fait  qui  lui  était  propre  et  qui 
vient  à  l'appui  de  cette  pratique. 

Quant  à  la  taille  des  ceps  rase  terre,  elle  a  été  essayée  dans  l'Hérault 
par  M.  Camille  Cambon.  Voici  ce  qu'en  pense  M.  Mohl,  qui  a  aussi  con- 
staté cet  insuccès  à  Venise,  et  le  dénonce  comme  propre  à  démontrer 
la  fatale  influence  que  peuvent  avoir  des  doctrines  préconçues  sur  les 
causes  des  maladies  des  végétaux  en  général  et  de  la  vigne  en  particu- 
lier. «  11  devenait,  dit-il,  d'autant  plus  nécessaire  de  donner  du  crédit  à 
cette  opinion  (l'oïdium  considéré  comme  cause  du  mal)  que  les  proprié- 
taires des  vignes  avaient  cru  trouver  dans  la  taille  des  ceps  rase  terre  et 
dans  le  rajeunissement  qu'ils  imaginaient  en  obtenir,  un  moyen  excel- 
lent contre  la  prétendue  maladie  générale,  quand,  par  cette  opération, 
ils  ne  faisaient  autre  chose  que  de  se  priver  sans  utilité  de  leur  re- 
venu pendant  plusieurs  années  »  Cette  pratique  est  heureusement 
abandonnée,  et  c'est  aux  sages  remontrances  du  même  savant  qu'on 
le  doit. 


5f> 
Moyens  cm-atlf». 

Passons  aux  méthodes  curatives  employées  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal  et  sauver  la  récolte,  et  indiquons  sommairement  celles  que 
l'on  a  reconnues  jusqu'ici  les  plus  efficaces,  renvoyant  pour  plus  de 
détails  a  l'excellent  traité  (1)  sur  la  matière,  publié  par  mon  docte 
confrère  M.  Payen,  membre  de  l'Académie  des  sciences  et  secrétaire 
perpétuel  de  la  Société  impériale  et  centrale  d'Agriculture,  et  à  l'ou- 
vrage déjà  cité  de  M.  Bouchardat. 

Un  des  premiers  moyens  mis  en  usage  avec  succès  contre  l'oïdium 
qui  avait  envahi  en  1845  les  serres  de  Margate,  est  un  mélange  de 
soufre  et  de  chaux,  dont  il  a  été  fait  des  lotions  et  des  aspersions  sur 
les  raisins  malades. 

Depuis  cette  époque,  le  soufre  et  ses  combinaisons  ont  toujours 
tenu  le  premier  rang,  quand  il  s'est  agi  d'arrêter  les  progrès  de  la 
maladie.  La  chaux  a  également  produit  de  bons  résultats,  quoiqu'elle 
ait  échoué  dans  quelques  circonstances.  On  a  aussi  employé  avec  un 
succès  variable  d'autres  substances  soit  minérales,  soit  végétales. 
C'est  ainsi  qu'ont  été  préconisés  successivement  le  sulfure  de  calcium 
(M.  Turrel),  les  marcs  de  soude  brute  (M.  Payen),  le  sulfure  de  cal- 
cium avec  addition  d'acide ,  c'est-à-dire,  le  magistère  de  soufre 
(M.  Becquerel),  les  cendres  de  bois  (M.  Nadault  de  Buffon),  le  sulfhy- 
drate  de  chaux  associé  au  nitrate  de  potasse  (M  Blain\  le  protosul- 
l'ure  de  fer  (MM.  Heuzé  et  Vezu),  enfin  les  décoctions  d'euphorbe,  de 
tabac,  de  feuilles  de  noyer,  etc. 

Je  ne  puis  ni  ne  veux  entrer  clans  l'exposé  circonstancié  des  diffé- 
rents procédés  relatifs  à  l'application  de  ces  nombreux  agents,  et  n'en- 
treprendrai pas  davantage  d'en  apprécier  la  valeur  relative.  Qu'il  me  soit 
permis  pourtant  de  dire  quelques  mots  du  plus  efficace  de  tous  ,  c'est- 
à-dire  du  soufre  en  poudre  ou  des  solutions  de  ses  combinaisons.  Ici 
encore ,  faute  d'expérience  personnelle ,  j'emprunterai  aux  ouvrages 
cités  de  MM.  Payen  et  Bouchardat  les  détails  dont  j'ai  besoin  ,  mais  en 
les  abrégeant  autant  qu'il  me  sera  possible. 
Fleur  de  soufre.  —  On  commencera  par  humecter  le  plus  également 

(1)  Les  maladies  des  pommes  de  terre,  des  betteraves,  des  blés  et  des  vignes, 
de  1845  à  1853,  avec  l'indication  des  meilleurs  moyens  à  employer  pour  les 
combattre.  Paris,  1853.  Ce  volume  fait  partie  de  la  BiMiolhèque  des  chemins  de 
fer,  publiée  par  L.  Hachette  et  eomp. 
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qu'on  pourra  les  feuilles,  les  grappes  et  les  ceps  au  moyen  d'une  pompe 
ordinaire  d'arrosage  et  par  injection  en  pluie.  Puis,  à  l'aide  du  soufflet 
dont  on  doit  l'invention  à  M.  Gontier,  horticulteur  à  Montrouge,  on  lan- 
cera un  nuage  de  fine  poussière,  qui,  entourant  le  cep  ou  recouvrant  la 
treille  d'une  sorte  de  brouillard  ,  laisse  déposer  aussitôt  les  particules 
de  soufre  à  la  surface  des  parties  mouillées  ou  elles  adhèrent  naturel- 
lement. «  Lorsque  l'opération  est  soigneusement  faite,  ajoute  M.  Payen, 
»  le  succès  est  certain ,  sauf  à  la  renouveler,  si  l'intervalle  de  temps , 
»  trop  long  avant  les  approches  de  la  maturité  et  l'état  de  sécheresse 
«des  grappes,  laissait  se  détacher  et  disparaître  la  plus  grande 
»  partie  de  la  poudre  de  soufre.  » 

Cet  ingénieux  et  économique  procédé,  surtout  applicable  aux  raisins 
cultivés  dans  les  serres  ou  en  treille  ,  a  donné  aussi  les  plus  favorables 
résultats  dans  les  vignes  basses.  M.  Louis  Leclerc ,  dans  son  rapport 
cité,  mentionne  l'exemple  d'un  propriétaire  du  Médoc,  qui  a  employé 
dans  son  vignoble  ,  d'une  grande  étendue ,  le  procédé  Gontier  ;  mais 
c'est  M.  Payen  qui  nous  apprend  que  l'expérience  a  été  couronnée  d'un 
plein  succès ,  et  que ,  répétée  à  Bordeaux  par  M.  le  comte  Duchâtel  sur 
un  autre  vignoble  de  quarante-cinq  à  cinquante  ares ,  elle  n'a  pas 
moins  bien  réussi. 

Sulfure  de  calcium.  —  L'emploi  du  sulfure  de  calcium  en  aspersion 
constitue  le  procédé  Grison,  du  nom  d'un  jardinier  de  Versailles,  qui  en 
est  l'inventeur.  M.  Turrel  l'a  mis  en  usage  à  Toulon  sur  un  vignoble  de 
dix  hectares.  Il  avait  d'abord  enrayé  le  mal  comme  par  enchantement; 
mais  il  aurait  été  nécessaire  de  répéter  l'opération  plusieurs  fois  pour 
le  maîtriser  tout  à  fait,  parce  que,  selon  l'expérimentateur,  de  nouvelles 
gemmes  d'oïdium,  échappées  des  vignes  voisines,  qui  n'avaient  pas  été 
désinfectées ,  ont  fait  reparaître  le  mal  dans  celles  qui  l'avaient  été 
momentanément. 

Sulfure  de  potassium. — Dans  une  des  dernières  séances  delà  Société 
impériale  et  centrale  d'Agriculture,  M.  Becquerel ,  de  l'Institut ,  a  fait 
connaître  un  procédé ,  qui  lui  a  assez  bien  réussi ,  pour  combattre 
l'oïdium.  Ce  procédé  consiste  dans  des  lotions  sur  les  grappes  malades 
avec  une  solution  de  sulfure  de  potassium ,  à  laquelle  il  avait  ajouté 
une  petite  quantité  d'acide,  afin  de  précipiter  le  soufre,  c'est-à-dire 
avec  un  magistère  de  soufre.  Il  est  parvenu,  par  ce  moyen  fort  simple, 
à  faire  adhérer  le  soufre  aux  grains  et  à  agir  efficacement  contre  le 
parasite. 
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USAGE   DES   KAISINS   MALADES. 


Les  raisins  infectés  peuvent-ils  avoir  une  influence  délétère  sur  la 
santé  des  personnes  qui  en  feraient  usage  ?  Non  ;  toutes  les  observa- 
tions concourent ,  au  contraire ,  à  dénoncer  leur  parfaite  innocuité. 
Et,  d'ailleurs,  il  est  évident  que  qui  ce  soit,  pas  même  un  enfant ,  ne 
serait  tenté  de  manger  les  grappes  tellement  attaquées  par  le  champi- 
gnon ,  que  les  baies  en  sont  restées  à  l'état  de  verjus.  Mais  le  vin,  fa- 
briqué avec  les  raisins  provenant  d'une  vigne  qui  aurait  été  envahie 
par  le  parasite ,  ce  vin  pourrait  il  causer  des  accidents  ?  Voici  la  ré- 
ponse que  fait  à  cette  question  la  commission  instituée  par  la  Société 
Linnéenne  de  Bordeaux  :  «  Quant  au  vin,  la  commission  n'hésite  pas 
»  à  déclarer  comme  privée  de  fondement  la  crainte  trop  généralement 
»  répandue  ,  et  favorisée  par  quelques  spéculateurs  ,  que  les  qualités 
»  nuisibles  du  raisin  en  passant  dans  le  vin  ne  devinssent  la  cause  de 
»  maladies  très-graves.  »  Tout  ce  que  j'ai  recueilli  dans  les  nombreux 
documents  que  j'ai  lus  ou  compulsés  vient  confirmer  cette  déclaration. 

PRONOSTIC. 

L'avenir  de  la  maladie  des  vignes  est  sans  doute  encore  un  mystère 
impénétrable,  car  nous  avons  dans  l'oïdium  un  ennemi  redoutable, 
dont  les  allures  ne  sont  pas  toutes  parfaitement  connues,  et  dont  la 
puissance  de  dissémination  est  immense.  Sera-t-elle  passagère  ou  bien 
est-elle  destinée  à  ravager  longtemps  encore  nos  treilles  et  nos  vignes? 
On  comprend  qu'il  est  assez  difficile  de  répondre  à  ces  questions  d'une 
manière  satisfaisante.  Toutefois,  comme  rien  de  ce  qui  est  violent  n'est 
durable ,  il  est  probable  que  nous  en  serons  délivrés  un  jour.  Nous  au- 
rions surtout  quelque  espoir  d'en  voir  cesser  ou  diminuer  les  ravages,  si 
un  de  ces  hivers  rigoureux  et  secs,  comme  nous  n'en  éprouvons  plus 
maintenant  que  de  loin  en  loin ,  avait  pour  effet  de  détruire  les  germes 
du  parasite.  Que  si,  par  malheur,  il  en  devait  être  autrement,  il  n'y 
aurait  plus  qu'à  se  résigner,  et ,  tout  en  s'ingéniant  de  son  mieux  pour 
en  prévenir  ou  en  combattre  les  effets  ,  à  se  remettre  entre  les  mains 
de  la  divine.  Providence,  qui  seule  est  éternelle,  et  qui  ne  peut  per- 
mettre qu'une  telle  calamité  se  perpétue  et  pèse  indéfiniment  sur  l'une 
des  plus  utiles  conquêtes  de  l'industrie  humaine. 
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Il  en  sera,  j'aime  à  le  penser,  de  cette  épidémie  végétale  et  de 
quelques  autres  dont  nous  avons  déjà  observé  des  rémissions ,  comme 
il  en  est  des  épidémies  dont  l'homme  et  les  animaux  ont  été  victimes 
à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  :  elle  finira,  n'en  doutons 
pas ,  par  s'éteindre  tout  à  fait.  Ce  qui  s'est  passé  dans  beaucoup  de  lo- 
calités ,  et  surtout  cette  année  aux  environs  de  Paris ,  nous  confirme 
dans  l'espoir  qu'elle  s'arrêtera  dans  sa  marche ,  et  que  nous  serons 
enfin  affranchis  du  plus  terrible  fléau  qui ,  je  le  répète ,  ait  jamais  pesé 
sur  les  productions  de  notre  sol. 

Quoique  arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche  ,  je  suis  si  éloigné  d'avoir  épuisé 
mon  sujet  qu'à  peine  l'ai-je  effleuré.  J'ai  dû  passer  légèrement  et  sans 
m'y  arrêter  sur  une  foule  de  questions  qui  demandent  de  nouvelles 
recherches.  J'ai  pensé  toutefois  que,  quelque  imparfait  qu'il  soit,  ce 
résumé  ,  qui  a  pris  sous  ma  plume  une  extension  qu'il  n'était  d'abord 
pas  dans  ma  pensée  de  lui  donner,  serait  suffisant  pour  montrer  dans 
son  vrai  jour  et  sous  toutes  ses  faces  l'état  de  la  question  palpitante 
d'actualité  qui  se  débat  sous  nos  yeux,  et  dont  la  solution,  qui,  par 
son  haut  intérêt ,  mérite  notre  sollicitude ,  ne  demande  pas  moins  que 
l'union  de  tous  les  efforts  et  le  concours  de  toutes  les  intelligences,  de 
toutes  les  lumières. 

Paris,  le  25  novembre  (853. 


SUR  LES 


TUMEURS  COLLOÏDES  ET  ÉPITIIÉLIALES , 

Mémoire  lu  à  la  Société 

Par  M.  CHARLES  ROBIN, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Rattacher  les  productions  morbides  aux  éléments  an  atomiques  normaux 
dont  elles  dérivent  le  plus  souvent  est  le  but  qu'on  se  propose  en  ana- 
tomie  pathologique,  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agit  pas  du  cancer,  du  tu- 
bercule ou  des  collections  purulentes.  Partir  de  la  connaissance  de  l'état 
normal  pour  arriver  à  se  rendre  compte  de  la  nature  réelle  d'une  altéra- 
tion ,  telle  est  la  voie  qui  devrait  être  toujours  suivie,  mais  qui  est  loin  de 
l'être. 

Ce  qui  suffirait  pour  prouver  le  fait  que  je  viens  d'avancer,  c'est  l'élon- 
nement  constant  que  manifestent  les  chirurgiens,  lorsque,  voyant  récidiver 
une  tumeur  du  rectum  ou  de  la  peau,  etc.,  l'analomie  pathologique  vient 
leur  apprendre  que  la  nature  du  produit  n'est  pas  celle  du  cancer,  mais 
que  ses  éléments  sont  ceux  des  glandes  ou  de  l'épilhélium  de  la  région. 
Comment,  en  effet,  après  avoir  vu  les  glandes  (ou  l'épilhélium)  d'une  mem- 
brane, ne  songerait-on  pas  que  si  quelques-unes  sont  devenues  malades 
et  ont  été  enlevées  une  première  fois,  on  en  laisse  nécessairement  sur  les 
bords  de  la  cicatrice  (glandes)  ou  à  sa  surface  (épithéliums)  qui  pourront 
être  le  siège  de  la  même  altération  que  les  autres  ?  Et  c'est  ce  qui  arrive  en 
effet.  Des  follicules  d'une  muqueuse  s'étant  hypertrophiés,  par  exemple, 


62 
une  première  fois,  sans  qu'on  sache  pourquoi  le  plus  souvent,  on  ne 
saurait  dire  pourquoi  non  plus  ceux  qui  restent  ne  s'hypertrophieraient 
pas  à  leur  tour. 

Vouloir  trouver  dans  une  récidive  de  pareilles  tumeurs  (et  ce  sont  en 
effet  celles  qui  récidivent  le  plus)  un  argument  en  faveur  de  la  nature  can- 
céreuse du  produit,  c'est  là  une  idée  qui  ne  peut  venir  qu'à  ceux  qui  n'au- 
raient observé  ni  les  éléments  normaux  d'un  tissu,  ni  ceux  des  productions 
morbides  dont  il  est  le  siège. 

Les  notions  qui  précèdent  sont  des  résultats  de  l'expérience  qui  peuvent 
actuellement  servir  de  règle  ou  de  loi  pour  guider  dans  l'étude  des  produits 
morbides.  Les  ayant  appliquées  depuis  trois  ans  à  l'étude  des  tumeurs  col- 
loïdes et  épidermiques,  je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  que  je 
donnerai  seules  ici.  Quant  aux  descriptions  à  l'appui,  elles  font  partie  du 
traité  d'analomie  générale  que  je  rédige  et  que  je  crois  inutile  d'en  séparer 
pour  le  moment. 

Ie  Les  productions  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  cancer  colloïde, 
gélatiniforme,    arêolaire,  etc.,   ne  sont  presque  jamais   cancéreuses. 

Si  je  m'en  tenais  à  ce  que  j'ai  pu  observer,  je  dirais  jamais.  Je  n'ai  en  effet 
pas  encore  vu  de  tumeur  ayant  l'aspect  colloïde  qui  renfermât  les  éléments 
du  cancer  (cellules  et  noyaux  caractéristiques  ou  éléments  spécifiques). 

2°  L'aspect  colloïde,  gélatiniforme,  etc.,  est  un  caractère  d'ordre  phy- 
sique qui  est  dû  à  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'une  suhslance 
amorphe,  rosée,  bleuâtre  ou  jaune  pâle,  transparenteou  demi-transparente, 
peu  ou  très-granuleuse,  interposée  à  des  éléments  qui  forment  la  trame  de 
la  tumeur,  et  en  constituent  même  souvent,  bien  que  pas  toujours,  la  plus 
grande  partie  quant  à  la  masse. 

Cette  substance,  tenant  écartés  les  uns  des  autres  les  éléments  fondamen- 
taux du  tissu  malade,  donne  sa  demi-transparence  à  tout  le  produit  mor- 
bide, bien  que  ces  éléments  soient  opaques  ou  à  peu  près  lorsqu'ils  se  tou- 
chent en  grand  nombre  à  l'état  normal.  Il  se  pourrait  que  cette  matière 
amorphe,  transparente  comme  de  la  gélatine,  se  trouvât  interposée  entre 
des  éléments  du  cancer  et  donnât  à  la  tumeur  l'aspect  gélatiniforme,  mais 
je  n'ai  encore  jamais  rencontré  un  cas  de  ce  genre. 

3°  Toutes  les  tumeurs  gélatiniformes,  dans  une  partie  ou  dans  la  tota- 
lité de  leur  masse,  qui  m'ont  été  envoyées  sous  le  nom  de  cancer  colloïde, 
ou  que  j'ai  observées  moi-même,  se  sont  trouvées  être  tantôt  : 

a.  Des  tumeurs  ayant  pour  trame  des  fibres  ou  des  faisceaux  de  fibres  des 
tissus  cellulaire  et  élastique,  avec  des  éléments  fibre»  plastiques  en  petite 
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quantité.  Ces  tumeurs  siégeaient  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané. 
intermuscuiaire  ou  sous-séreux,  la  peau,  dans  le  périoste,  dans  le  poumon, 
dansle  maxillaire  inférieur  distendu,  le  névrilème  du  nerf  dentaire  semblant 
dans  ce  cas  en  avoir  été  le  point  de  départ. 

b.  Des  tumeurs  ayant  pour  élément  principal  des  éléments  fibro-plasli- 
ques,  soit  surtout  des  noyaux,  soit  en  même  temps  des  fibres  fusiformeset 
des  cellules  fibro-plastiques  ;  ces  éléments  fibro-plastiques  sont  assez  com- 
munément plus  granuleux  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  matière  amorphe  avec 
eux,  et  ils  sont  accompagnés  d'une  petite  quantiié  de  libres  du  tissu  cellu- 
laire. Les  tumeurs  ainsi  constituées,  qui  sont  assez  communes,  ont  été  trou- 
vées dans  les  mêmes  régions  que  les  précédentes,  moins  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux. 

c.  D'autres  fois,  et  c'est  le  plus  souvent,  cette  matière  amorphe  est  in- 
terposée à  des  éléments  glandulaires  hypertrophiés.  Ce  fait  s'observe  sur- 
tout au  rectum  ou  dans  le  reste  du  gros  intestin  et  dans  l'estomac,  c'est-à- 
dire  dans  les  portions  des  tubes  digestifs  dont  la  muqueuse  est  formée 
presque  uniquement  par  des  follicules  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Ce 
sont  du  moins  ces  muqueuses  qui  sont  le  point  de  départ  du  mal,  ce  que 
prouve  l'examen  des  tumeurs  peu  volumineuses,  comparées  à  celles  qui  le 
sont  beaucoup  et  qui,  en  grossissant,  vont  jusqu'à  envahir  les  muscles  voi- 
sins, le  foie,  le  pancréas,  elc.  Toujours,  dans  ces  tumeurs,  on  trouve  des 
follicules  en  culs-de-sac  simples  ou  lobés,  très-hypertrophiés  ou  ayant  perdu 
leur  paroi  propre  et  réduits  à  une  gaine  épithéliale.  Des  cellules  épithéliales 
libres  s'observent  aussi  dans  la  matière  amorphe,  surtout  près  de  la  surface, 
ulcérée  des  produits  morbides.  Lorsqu'il  s'agit  de  follicules  tapissés  d'un 
épithélium  nucléaire,  celui-ci  est  presque  toujours  transformé  en  épilhé- 
liums  pavimenteux,  sphérique,  et  même  cylindrique.  A  plus  forte  raison  en 
est-il  de  même  lorsque  ces  glandes  sont  pourvues  d'un  épithélium  sphé- 
rique ou  dont  le  goulot  est  tapissé  d'épithé'ium  cylindrique.  Les  cellules 
d'épithélium  deviennent  souvent  très-grosses,  mais  leur  noyau  s'hypertro- 
phie  rarement.  Il  se  pourrait  que  des  observateurs  prévenus,  ne  connais- 
sant pas  suffisamment  les  glandes  de  la  région  et  son  épithélium, ou  examinant 
avec  un  objectif  trop  faible, aient  pris  ces  éléments  d'épithélium  pour  ceux  du 
cancer,  bien  que,  quelle  que  soit  leur  hypertrophie,  ils  conservent  toujours 
leur  aspect  épilhélial  sans  prendre  celui  des  éléments  anatomiques  du  cancer. 
La  présence  des  culs-de-sac  glandulaires  suffirait  à  elle  seule  pour  fixer  le 
diagnostic  des  plus  inexpérimentés.  Ce  sont  surtout  ces  tumeurs-là  qui,  à 
la  coupe,  offrent  des  aréoles,  limitées  par  des  faisceaux  de  tissu  cellulaire, 
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entre  le-quels  se  trouvent  la  matière  amorphe  et  les  culs-de-sac  qu'on 
peut  faire  sortir  par  la  pression.  Ce  sont  elles  aussi  qui  renferment  des  corps 
volumineux  de  forme  variable,  dont  il  a  été  fait  mention  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  du  mois  de  février  de  Tannée  1852,  sous  le 
nom  de  corps  colloïdaux,  à  propos  d'une  tumeur  du  foie  que  j'avais  exa- 
minée. Ces  corps,  qui  se  trouvent  aussi  dans  des  tumeurs  gélatiniformes  du 
poumon  et  dans  des  tumeurs  qui  n'ont  pas  l'aspect  de  la  colle,  sont  des 
éléments  d'épithélium  ayant  subi  un  mode  d'altération  particulier  fort  cu- 
rieux sur  lequel  je  reviendrai  dans  un  autre  travail. 

Enfin,  la  matière  amorphe  peut  se  rencontrer  dans  des  hypertrophies 
des  glandes  delà  muqueuse  nasale,  de  la  parotide,  de  la  mamelle,  et  peut- 
être  aussi  du  foie  et  du  pancréas.  Toutes  les  fois  que  la  matière  amorphe 
est  abondante,  il  y  a  çà  et  là  des  foyers  hémorrhagiques  plus  ou  moins  vo- 
lumineux. 

De  la  matière  gélatiniforme  peut  se  rencontrer  aussi  dans  des  portions 
d'une  sorte  de  tumeur  susceptible  de  se  généraliser,  renfermant  surtout 
une  espèce  particulière  d'éléments  anatomiques  hétéromorphes,  différents 
de  ceux  du  cancer,  que  j'ai  observée  depuis  la  lecture  de  ce  travail  sur 
des  tumeurs  présentées  par  M.  Lorrain  à  la  Société  de  biologie,  et  dont  je 
donnerai  la  description  et  les  figures  dans  le  rapport  que  je  dois  faire  sur 
ce  travail  ou  dans  l'ouvrage  mentionné  plus  haut.) 

U°  Des  différentes  conclusions  de  la  partie  de  ce  travail  qui  concerne  les 
productions  épithéliales,  je  ne  donnerai  que  les  deux  dernières,  car  les 
autres  se  trouvent  déjà  dans  les  thèses  de  quelques-uns  de  mes  élèves 
(Luna,  Toutant,  Levé). 

Dans  les  productions  épidermiques  de  la  peau,  lorsque  les  cellules  se  dé- 
veloppent dans  la  profondeur  du  derme  qu'elles  envahissent,  les  fibres  du 
tissu  cellulaire  et  beaucoup  de  capillaires  sont  les  premiers  éléments  qui 
s'atrophient  et  disparaissent.  Les  fibres  élastiques,  au  contraire,  persis- 
tent très-longtemps  et  se  rencontrent  intactes  entre  les  cellules  épithéliales 
et  les  globes  épidermiques,  fait  qui  ne  s'observe  jamais  dans  un  tissu  envahi 
par  les  éléments  cancéreux. 

5°  Le  cancer  est,  dans  le  foie  comme  dans  les  autres  organes,  plus  rare 
qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  l'époque  où  le  microscope  a  permis  de  comparer 
la  structure  des  produits  morbides  d'un  organe  à  celle  de  cet  organe.  On 
confond  ordinairement  avec  le  cancer  du  foie,  sous  le  nom  de  tubercules 
cancéreux  du  foie,  etc.,  des  tumeurs  pouvant  affecter  la  totalité  de  celte 
glande,  qui  ne  sont  autre  qu'une  affection  épidermique,  c'est-à-dire  une 
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multiplication  (avec  déformation  de  quelques-unes)  des  cellules  de  l'épi- 
thélium  des  tubes  sécréteurs  de  la  bile.  Ces  éléments  épithéliaux  sont  ac- 
compagnés constamment  de  corpuscules  jaunâtres  sphéroïdaux,  variant 
entre  12  et  60  millièmes  de  millimètre,  de  formes  diverses,  plus  ou  moins 
granuleux,  qui  se  développent  généralement  entre  les  cellules  épithéliales 
et  quelquefois  même  dans  l'épaisseur  des  cellules  qu'ils  rendent  plus  vo- 
lumineuses. Ces  corps  sont  d'autant  plus  nombreux  que  la  tumeur  est  plus 
grosse,  du  moins  ordinairement.  On  les  trouve  du  reste  plus  ou  moins 
abondamment  sur  toutes  les  tumeurs  épithéliales  de  la  peau,  de  la  langue, 
de  la  vulve,  du  cuir  chevelu,  etc.  Toutefois  leur  volume  est  là  générale- 
ment plus  grand  que  dans  les  tumeurs  analogues  du  foie. 
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NOTE 

SUR 

L'HYPERTROPHIE  DES  ÉLÉMENTS  AMTOMIQUES 

ET  SUR  CELLE  DES  TISSUS; 

lue  à  la  Société  de  Biologie ,  le  6  août  1853 , 


M.  CHARLES  ROBIN, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 


Aussitôt  ou  longtemps  après  que  le  développement  est  achevé,  il  peut 
dépasser  les  limites  ordinaires.  On  dit  alors  qu'il  y  a  hypertrophie.  La  pro- 
priété de  s'hypertrophier  qu'ont  les  éléments  anatomiques  est  une  pro- 
priété anormale,  c'est-à-dire  qui  ne  se  manifeste  que  dans  quelques  condi- 
tions non  habituelles,  accidentelles.  Elle  prend,  en  raison  de  ce  fait,  le  nom 
d'anormale  ou  tératologique  et  elle  prend  celui  de  morbide  ou  patholo- 
gique^ quand  de  l'hypertrophie  résulte  de  la  gêne  douloureuse  ou  non  dans 
l'accomplissement  des  fonctions. 

L'hypertrophie  comme  l'atrophie  se  rattachent  d'une  manière  immédiate 
à  la  propriété  de  développement  dont  l'une  et  l'autre  sont  un  cas  particu- 
lier. Ce  n'est  que  par  l'intermédiaire  de  la  propriété  de  développement 
qu'elles  sont  liées  à  la  nutrition;  cette  dernière  en  est  une  condition  d'exis- 
tence, comme  elle  en  est  une  de  la  propriété  de  se  développer  et  de  toutes 
les  autres  propriétés. 
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C'est  parce  qu'on  De  connaissait  pas  les  éléments  analomiques  et  leurs 
propriétés  à  l'époque  de  Laennec,  que  ce  pathologiste  éminent  admit  des 
altérations  de  rçutrition,  comme  formant  un  groupe  de  lésion  en  anato- 
mie  pathologique,  comprenant  l'atrophie  et  l'hypertrophie.  D'abord  c'est 
commettre  une  erreur  que  de  prendre  pour  base  générale  d'études  d'ana- 
tomie  pathologique  des  notions  de  physiologie.  L'expérience  montre,  en 
effet,  que  partout  c'est  la  marche  inverse  qu'il  Çaut  suivre,  et  que,  à  part 
quelques  cas  particuliers,  les  faits  statiques  doivent  être  connues  avant  les 
notions  dynamiques. 

De  plus,  la  nutrition  peut  bien  être  modifiée  en  plus  et  en  moins,  mais 
pour  cela  elle  n'est  pas  lésée,  elle  n'est  pas  altérée;  car  la  nutrition  est  ca- 
ractérisée par  un  double  phénomène  continu  de  combinaison  et  de  décom- 
binaison sans  destruction  de  la  substance  qui  en  est  le  siège.  Or  jamais  une 
combinaison  prise  dans  chaque  cas  particulier  en  elle-même,  et  non  comme 
un  fait  général,  ne  peut  être  altérée,  sans  quoi  elle  n'existe  plus.  Elle  ne 
peut  être  faite  ni  à  demi  ni  aux  trois  quarts  ;  elle  est  ou  elle  n'est  pas.% 

Elle  se  fait  vite  ou  lentement,  suivant  les  conditions  ;  mais  elle  ne  se  fait 
pas  de  deux  manières;  il  n'y  a  pas  deux  natures  de  chlorure  de  sodium,  de 
sulfate  de  soude,  deux  espèces  d'acide  urique,  etc.  Quand  leurs  propriétés 
changent,  c'est  qu'on  leur  a  retranché  ou  ajouté  quelque  chose,  ou  qu'a  élé 
modifié  sous  quelque  rapport  l'arrangement  mécanique  de  leur  particules. 
Enfin  il  n'est  pas  de  maladies  dans  lesquelles  la  nutrition  des  éléments  ne 
soit  ou  activée  ou  ralentie,  suivant  la  nature  des  principes  immédiats  qui 
leur  arrivent  et  diverses  autres  conditions.  Ce  n'est  par  conséquent  pas 
sur  un  phénomène  tellement  général  et  tellement  uniforme  que  partout 
il  ne  présente  que  des  différences  de  rapidité,  selon  la  nature  des  maté- 
riaux mis  en  présence,  que  peuvent  être  établies  des  divisions,  non  pas 
dans  les  différentes  espèces  d'altérations,  mais  dans  celles  des  phénomènes 
anormaux.  Ces  divisions  ne  peuvent  être  établies  d'une  manière  naturelle 
et  rationnelle  qu'en  s'appuyant  sur  les  phénomènes  auxquels  se  rattachent 
immédiatement  les  actes  secondaires  qu'il  s'agit  de  faire  rentrer  dans  cha- 
cune d'elles  ;  mais  ce  n'est  pas  à  ceux  auxquels  on  ne  peut  les  lier  que 
médiatement  par  l'intermédiaire  d'un  autre  qu'il  faut  les  rapprocher  ;  c'est 
à  celui-ci  même.  Ce  rapprochement  conduisant  à  la  confusion  ne  pouvait 
être  évité  tant  que  l'on  ne  connaissait  des  phénomènes  vitaux  élémentaires, 
que  les  extrêmes,  la  nutrition,  le  plus  simple,  le  plus  général  de  tous,  et  la 
sensibilité  le  plus  complexe  et  le  plus  spécial.  Il  fallait  connaître  les  pro- 
priétés intermédiaires  parmi  lesquelles  se  trouve  celle  de  se  développer, 
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et  maintenant  qu'elles  sont  connues,  il  faut  éviter  la  faute  ;  car  quoique  re- 
posant sur  des  différences  d'une  appréciation  en  apparence  délicate  ou  mi- 
nutieuse, celte  distinction  est  importante  en  fait,  et  si  elle  est  omise,  elle 
conduit  à  confondre  des  choses  qui  sont  différentes,  comme  la  propriété 
de  se  développer  avec  celle  de  nutrition. 

Si  donc,  dans  un  élément  anatomique  auquel  des  principes  immédiats 
plus  abondants  ou  d'une  autre  nature  sont  fournis,  la  nutrition  devient  plus 
rapide,  si  le  mouvement  de  composition  Pemporle  sur  celui  de  décompo- 
sition et  qu'il  y  ait  hypertrophie,  la  propriété  de  nutrition  n'est  lésée  ni 
altérée  en  rien;  la  nutrition  n'en  est  pas  moins  parfaite  s,i  on  la  considère 
à  part.  La  propriété  qui  esl  changée  est  une  des  propriétés  qui  ont  pour 
condition  d'existence  la  nutrition,  qui  sont  entées  sur  elle  sans  en  décou- 
ler nécessairement  ;  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  c'est  la  propriété  de  dévelop- 
pement qui  est  modifiée.  Ce  changement  se  manifeste  par  la  mise  en  évi- 
dence de  la  propriété  qu'ont  les  éléments  de  s'hypertrophier  ;  propriété  qui 
est  fondée  sur  elle,  mais  ne  peut  pas  en  être  considérée  comme  une  suite 
nécessaire;  car  on  peut  parfaitement  concevoir  des  éléments  anatomiques 
qui  ne  s'bypertrophieraient  pas  et  n'auraient  d'autres  propriétés  que  celle 
de  se  développer  sans  dépasser  l'état  normal  ;  mais  la  propriété  de  s'hy- 
pertrophier suppose  nécessairement  celle  de  se  développer.  L'apparition 
de  la  propriété  de  s'hypertrophier  qu'ont  les  élémonts  n'ayant  lieu  que  dans 
certaines  conditions  qui  ne  sont  pas  habituelles  est ,  ainsi  qu'on  l'a  déjà 
vu,  dite  anomale  ou  téralologique,  et  elle  prend  le  nom  de  morbide  ou 
pathologique,  quand  de  l'hypertrophie  résulte  de  la  gène  douloureuse  ou 
non  dans  l'accomplissement  des  fonctions. 

L'étude  de  la  structure  intime  des  tissus  exécutée  à  l'aide  du  microscope 
a  montré  un  fait  qui  jusqu'à  présent  n'a  pas  été  signalé  ;  c'est  que  l'aug- 
mentation de  volume  des  organes  est  une  cause  différente,  selon  le  tissu 
qui  la  constitue  ou  celui  d'entre  eux  qui  augmente  de  volume;  en  un  mot 
les  lois  de  l'hypertrophie  varient  suivant  chaque  tissu. 

En  voici  des  exemples  pris  sur  les  tissus  les  plus  simples  d'abord  pour 
arriver  aux  plus  complexes  ensuite. 

A.  Dans  les  tissus  les  plus  simples  (adipeux,  fibreux,  cellulaire,  os- 
seux, etc.),  l'hypertrophie  est  due  à  une  augmentation  de  nombre  des 
fibres  des  vésicules  ou  autres  éléments,  car  aucune  d'elles  n'a  un  volume 
plus  grand  qu'à  l'état  normal. 

1°  Dans  les  tissus  cellulaire  et  fibreux  ou  hypertrophiés,  comme,  par 
exemple,  entre  les  couches  musculaires,  muqueuses  et  péritonéales  de 
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l'estomac  dans  certains  cas  d'ulcères  de  la  muqueuse,  le  tissu  cellulaire, 
interposé,  bien  que  quintuplé,  etc.,  quant  à  la  masse,  est  formé  de  fibres 
qui  ont  toutes  le  volume  normal,  et  qui  sont  seulement  plus  adhérentes 
les  unes  aux  autres.  Le  même  fait  s'observe  encore  dans  les  cas  d'aug- 
mentation d'épaisseur  du  périoste,  quelque  considérable  qu'elle  soit.  Dans 
les  tumeurs  fibreuses  qui  ne  sont  que  des  hypertrophies  locales  et  limitées 
du  tissu  cellulo-fibreux  portées  jusqu'au  point  de  former  un  organe  mor- 
bide nouveau,  le  même  fait  peut  être  constaté a,vec  autant  d'évidence. 

2°  Cet  exemple  peut  s'appliquer  en  tout  point  au  tissu  adipeux.  Que  son 
hypertrophie  soit  localisée  et  portée  jusqu'à  production  d'une  tumeur  (li- 
pome) ou  généralisée  (polysarcie  adipeuse),  jamais  les  vésicules  pleines 
d'huile  ou  vésicules  adipeuses  qui  sont  l'élément  caractéristique  du  tissu 
ne  sont  plus  grosses  qu'à  l'état  normal;  elles  ont  donc  certainement  aug- 
menté de  nombre  dans  ce  cas. 

3°  Dans  les  cas  d'augmentation  de  volume  des  os  (du  tibia,  par  exem- 
ple, devenu  un  quart  plus  long  que  du  côté  opposé  et  deux  à  trois  fois 
plus  épais),  daDs  le  cas  de  voisinage  d'un  ulcère,  d'une  tumeur,  etc.,  les 
cavités  caractéristiques  de  l'os,  appelées  ostéoplastes  ou  corpuscules 
osseux,  ont  constamment  le  volume  normal,  à  fort  peu  de  choses  près,  et 
sont  seulement  quelquefois  plus  ou  moins  irréguliers.  Il  en  est  de  même 
dans  le  cal,  dans  les  stalactites  osseuses,  les  exostoses,  éburnées  ou  non. 
Même  observation  pour  les  cavités  et  les  corpuscules  caractéristiques  des 
cartilages. 

W  Dans  tous  les  cas  d'hypertrophie  de  l'épiderme  cutané,  quelles  que 
soient  les  conditions  dans  lesquelles  on  l'observe,  lès  lamelles  otl  cellules 
épidermiques  conservent  le  volume  normal  ;  elles  ont  donc  augmenté  de 
nombre.  Dans  les  cas  de  tumeurs  épidermiques,  on  trouve,  au  milieu  de 
cellules  ayant  le  volume  normal,  une  certaine  quantité  d'autres  qui  sont 
deux  à  trois  fois  plus  larges  que  les  cellules  normales;  mais, leur  propor- 
tion n'est  jamais  assez  considérable  pour  que  l'on  puisse  letir  faire  jouer  un 
rôle  considérable  dans  la  production  de  la  tumeur. 

5°  Ayant  comparé  les  artères  homologues  très-hypertrophiées,  bran- 
ches de  la  carotide  externe,  dans  un  cas  de  tumeur  de  la  'région  paroti- 
dienne,  à  celles  du  côté  opposé  qui  avaient  le  volume  normal,  les  éléments 
(de  chaque  couche  très-épaissis)  étaient  restés  avec  leur  volume  normal. 
Même  fait  s'est  présenté  pour  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ovaro-uté- 
rins  dans  la  grossesse,  comparés  aux  vaisseaux  correspondants  d'un  autre 
sujet  dont  l'utérus  était  à  l'état  de  vacuité. 
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B.  Quant  aux  tissus  complexes,  tels  que  muscles,  nerfs  et  glandes,  la 
question  offre,  plus  de  difficulté,  sauf  toutefois  pour  les  nerfs. 

V  Les  muscles  hypertrophiés  offrent  des  faisceaux  striés  (fibres  striées, 
fibres  primitives  des  auteurs)  plus  larges  en  moyenne  qu'à  l'état  normal  ; 
toutefois  cette  augmentation  de  volume  est  assez  peu  considérable  pour 
qu'il  soit  difficile  de  pouvoir  se  rendre  compte,  à  son  aide  seulement,  de 
l'augmentation  de  volume  de  l'organe.  Et  pourtant  les  couches  de  tissu 
cellulaire  interposées  aux  faisceaux  musculaires  ne  sont  pas  hypertrophiées, 
non  plus  que  celles  de  tissu  adipeux  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  les 
muscles.  Ce  qui  vient  d'être  dit  plus  haut  des  faisceaux  musculaires  s'ap- 
plique à  ceux  du  cœur  comme  à  tous  les  autres,  et  il  semble  impossible  de 
se  rendre  compte  de  l'hypertrophie  de  ces  organes  sans  admettre  ici  la 
production  de  fibres  striées  nouvelles ,  puisque  l'augmentation  de  volume 
de  celles  qui  constituent  l'organe  malade  n'est  pas  en  rapport  avec  l'hyper- 
trophie de  celui-ci. 

2°  Les  nerfs  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  sont  plus  gros  que  dans 
l'état  physiologique  contraire.  L'augmentation  de  volume  tient  surtout  à 
celle  du  névrilemme  ;  mais  on  peut  constater  aussi  que  les  tubes  nerveux 
sont  devenus  plus  gros  d'un  sixième  environ. 

3°  Dans  l'hypertrophie  des  glandes,  les  culs-de-sac  peuvent  atteindre  un 
diamètre  huit  à  dix  fois  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  En  même  temps  que 
la  gaîne  des  culs-de-sac  devient  plus  large ,  Tépithélium  qui  tapisse  sa 
face  interne  augmente  d'épaisseur.  Ici  donc,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  cette  augmentation  de  volume  rend  compte  de  l'hypertrophie  de  l'or- 
gane, dont  les  cloisons  cellulo-adipeuses  s'hypertrophient  également  à  leur 
manière  (voy.  plus  haut,  A).  Toutefois,  il  est  des  cas  où  la  masse  morbide 
(mamelle,  petites  glandules  salivaires  sous-muqueuses  hypertrophiées  iso- 
lément) est  si  considérable  qu'il  n'y  a  plus  de  rapport  entre  l'augmentation 
de  volume  des  culs-de-sac  et  celle  de  l'organe.  La  disproportion  est  telle 
qu'il  est  difficile  alors  de  ne  pas  admettre  la  production  de  culs-de-sac  nou- 
veaux dans  chacun  des  acinis  ou  grains  glandulaires.  Il  existe,  du  reste, 
d'autres  variétés  d'hypertrophies  glandulaires  dans  lesquelles  l'augmenta- 
tion de  volume  du  tissu  est  due  à  l'augmentation  de  nombre  et  de  volume 
des  éléments  épithéliaux.  Ayant  traité  de  ce  cas  particulier  dans  un  autre 
article  (Note  sur  quelques  hypertrophies  glandulaires.  Paris,  1852  ; 
in-8°),  je  n'en  parlerai  pas  de  nouveau  ici. 


KYSTES  MULTIPLES 

DUS  A  LA  DILATATION  DES  GLANDES  SUDORIPARES  ; 

NOUVELLE  VARIÉTÉ  DE  TUMEUR  SOUS-CUTANÉE; 
PAR 

M.  le  Doctkur  Ar.  VERNEUIL, 
Agrège  de  la  Faculté. 


Obs.  —  Un  homme  de  40  ans  environ,  couché  dans  une  des  salles  de  l'hôpital 
du  Midi,  porte  à  la  région  supérieure  du  cou  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  amande.  Elle  est  située  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  l'apophyse 
mastoïde,  sur  la  face  externe  du  muscle  stei no-mastoïdien,  plus  haut  et  plus  en 
arrière  que  le  bord  postérieur  de  la  parotide.  Peu  mobile,  quoique  indépen- 
dante du  squelette,  cetie  tumrur  est  mollasse,  sans  fluctuation  manifeste.  Le 
toucher  y  reconnaît  des  bosselures,  et  elle  offre  la  consistance  de  certaines  pro- 
ductions vasculaires  veineuses.  La  peau  qui  la  recouvre  est  mobile  et  peut  être 
soulevéeen  pli;  elle  n'offre,  du  reste,  aucune  altération  de  couleur  ni  de  con- 
sistance, et  on  n'aperçoit  h  sa  surface  aucun  perluis.  La  tumeur  n'est  point 
réductible  à  la  pression  et  ne  prétente  pas  de  battements;  elle  s'est  développée 
lentementgans  cause  connue;  elle  n'a  jamais  été  douloureuse,  mais  elle  s'ac- 
croît, et  le  malade  désire  en  être  débarrassé. 

Le  diagnostic  de  la  nature  de  cette  production  est  assez  obscur.  La  fixité,  le 
peu  de  consistance  excluent  l'idée  d'un  engorgement  ganglionnaire;  l'insensi- 
bilité, l'absence  de  battements  et  de  changement  de  coloration  de  la  peau  ne 
permettent  pas  de  songer  à  une  production  vasculaire.  Restent  deux  hypothèses  : 
celle  d'une  tanne,  c'est-à-dire  d'un  kyste  formé  par  un  follicule  sébacé  hypertro- 
phié, et  celle  d'un  lipome.  L'état  de  la  peau,  l'absence  du  perluis  qrron  retrouve 
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si  souvent  sur  la  surface  des  loupes  d'un  petit  volume,  nous  engagent  à  pencher 
vers  la  seconde  opinion. 

M.  Follin  procède  à  l'ablation:  une  incision  longitudinale  divise  la  peau  sui- 
vant lo  gTand  axe  de  la  tumeur.  Le  tégument  aminci  étant  disséqué  à  droite  et  à 
gauche,  on  arrive  sur  une  masse  rougeàtre  molle  formée  de  plusieurs  bosselures 
à  parois  minces  et  distendues  par  du  liquide.  Les  adhérences  assez  fortes  de  cette 
masse  rendent  l'énucléation  impossible.  On  est  obligé  de  disséquer  toute  sa  cir- 
conférence ,  et  le  bistouri  ouvre  ainsi  successivement  plusieurs  poches  d'où  s'é- 
coule un  fluide  clair,  ténu,  semblable  à  celte  sérosité  sanguinolente  qui  remplit 
certaines  phlyetènes.  L'extirpation  est  achevée  avec  les  ci.-eaux  courbes. 

Je  procède  immédiatement  à  l'examen  de  cette  production.  Deux  petits  kystes 
étaient  restés  intacts  au  milieu  de  la  masse;  à  un  faible  grossissement',  ils  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  vésicules  translucides  munis  d'une  paroi  bien  distincte 
et  assez  épaisse.  Une  pression  entre  deux  plaques  de  verre  fait  crever  ees  poches 
d'où  s'écoule  un  liquide  semblable  à  celui  qui  remplissait  les  poches  plus  volumi- 
neuses. Ce  liquide,  examiné  à  un  grossissement  de  500  diamètres  environ,  ren- 
ferme une  grande  quantité  de  cellules  épithéliales  libres;  ce  sont  des  cellules 
d'épithélium  pavjmenteuses  très  -  bien  conservées,  à  parois  claires  et  munies 
d'un  noyau  bien  caractéristique.  On  voit,  de  plus,  nager  un  grand  nombre 
d'épithé)iums*nucléaires  pâles,  réguliers,  arrondis  ou  à  peine  polygonaux.  Ces 
éléments  sont  mélangés  d'une  assez  notable  proportion  de  globules  sanguins  et 
de  quelques  rares  corpuscules  granuleux. 

Indépendamment  de' ces  éléments  flottants,  on  voit  :  t°  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues  en  forme  de  membranes  et  constiluées,  celles-ci,  par  des  couches 
d'épithélium  nucléaires  d'une' parfaite  régularité,  rendues  polygonales  par  la 
pression  réciproque  de  leurs  bords,  et  en  tout  semblables  aux  noyaux  flottants 
décrits  plus  haut  :  ces  épithéliums  ne  sont  point  stratifiés;  ils  forment  une 
couche  unique.  2°,Des  plaques  tout  à  fait  semblables  sont  formées  par  des  cellules 
complètes  d'épithélium  pavimeuteuses  à  bords  irrëguïiers  par  pression  réci- 
proque, mais  qui  pourraient  également  servir  de  type  de  cet  élément  anato- 
mique;  ces  cellules  sont  assez  variables -en  volume*,  presque  aucune  d'elles  n'at- 
teint le  diamètre  des  cellules  pigmentaires,  et  elles  ne  présentent  pas  traces  de. 
granulations  graisseuses. 

Au  reste,  l'élément  graisseux  manque  absolument  dans  les  diverses  parties  de 
cette  production. 

J'examinai  également  le  liquide  que  je  pus  exprimer  du  reste  delà  masse  et 
qui  distendait  préalablement  les  grandes  vésicules,  et  j'obtins  des  résultats  tout 
à  fait  identiques. 

La  tumeur,  après  l'évacuation  du  liquide,  se  trouvait  réduite  à  un  très-petit 
volume  qui  semblait  seulement  un  lambeau  de  tissu  cellulaire.  J'en  soumis  plu- 
sieurs échantillons  au  microscope,  et  je  ne  trouvai  qu'un  tissu  cellulaire  délicat; 
pourtant,  ci  plusieurs  points ,  je  retrouvai  des  fragments  plus  ou  moins  longs, 
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mais  très-reconnaissables  de  glandes  sudoripares.  Avant  et  après  l'examen  mi-  . 
croscopique,  plusieurs  hypothèses  se  présentèrent  à  mon  esprit.  Je  pensai  d'abord, 
d'après  la  ténuité  des  parois,  la  multiplicité  des  loges  et  l'aspect  du  liquide,  à  la 
possibilité  d'un  hygroma;  on  sait,  en  effet,  que  les  environs  de  l'oreille  et  de 
l'apophyse  mastoide  présentent  quelquefois  des  bourses  séreuses  sous-cutanées 
accidentelles.  Une  production  de  cette  nature  aurait  pu  devenir  le  siège  d'un 
épanchement;  mais  si  la  durée  delà  maladie  écartait  déjà  cette  hypothèse,  la 
présence  d'un  revêtement  épithélial  la  renversait  complètement,  car,  jusqu'à  ce 
jour,  je  n'ai  jamais' rencontré  d'épithélium  ni  dans  les  bourses  séreuses  sous- 
cutanées  normales,  'ni  dans  celles  qui  se  développent  autour  des  tumeurs  et  qui 
deviennent  le  siégé  d'hygi  ornas  accidentels. 

Je  pus  me  demander  avec  M.  Follin,  en  présence  de  ce  liquide  rougeâtre  et 
de  la  multiplicité  des  poches,  s'il  ne  s'agissait  point  de  cette  variété  de  kystes 
multiloculaires  dus  à  une  altération  particulière  des  tumeurs  érectiles  :  lésion  sur 
laquelle  MM.. Holmes  Goote  et  Bickerstesh  ont  récemment  attiié  l'attention  et  qui 
vient  à  l'appui  d'une  théorie  depuis  longtemps  formulée  par  M.  Cruveilhier, 
théorie  dans  laquelle  on  suppose  que  des  oblitérations  partielles  dans  le  système 
vasculaire  peuvent  donner  naissance  à  des  kystes. 

L'absence  de  traces  d'une  tumeur  vasculaire  antécédente,  la  présence  des  épi— 
théliums  m'engagèrent,  nonobstant  l'abondance  assez  grande  des  globules  san- 
guins mêlés  au  liquide,  à  rejeter  cette  hypothèse. 

Il  s'agissait  donc  évidemment  dans  ce  cas  d'un  kyste  ayant  pour  point  de 
départ  une  glande.  Les  nombreuses  recherches  que  j'ai  faites  sur  ce  genre 
de  lésions  ne  laissent  dans  mon  esprit  aucun-doute  ;  mais  cela  n'est  pas  tout, 
et  il  faut  déterminer  le  véritable  point  de  départ.  La  dilatation  kystique 
siége-t-elle  dans  quelques  granulations  écartées  de  la  parotide?  Je  ne  le 
pense  pas,  d'abord,  à  cause  du  siège  èf  de  l'indépendance  de  la  tumeur, 
puis  par  les  caractères  deT'épilhélium  nucléaire,  qui  diffère  notablement  de 
celui  qui  tapisse  les  culs- de-sacs  dé  la  glande  salivaire.  Avons-nous  affaire 
à  une  dilatation  des  follicules  sébacés  de  la  peau,  mais  la  masse  est  bien 
évidemment  sous  le  derme,  elle  est  formée  de  plusieurs  poches,  remplies 
d'un  liquide  aqueux  entièrement  dépourvu  de  graisse. 

Par  élimination,  nous  arrivous  à  une  opinion  qui  est  pour  nous  presque 
une  certitude.  Les  glandes  sudorifères  de  la  peau  sont  le  siège  d'une  dilata- 
tion kystique.  Plusieurs  glandes  sont  envahies  par  cette  altération,  ou  bien 
le  tube  qui  constitue  l'une  de  ces  glandes  présente  des  dilatations  multi- 
ples. Au  reste,  nous  ne  fondons  pas  notre  assertion  seulement  sur  des  ar- 
guments négatifs;  car  non-seulement  la  nature  du  liquide  exclut  l'idée  du 
produit  d'une  glande  sébacée,  non-seulement  l'épilhélium  n'est  pas  celui 
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de  l'une  de  ces  glandes  ni  d'un  tissu  parotidien ,  mais  ses  ciractères  le 
rapprochent  tout  à  fait  de  Pépithélium  nucléaire  qu'on  voit  chez  les  fœtus, 
par  exemple,  tapisser  l'intérieur  des  glandes  tubuleuses  de  la  peau.  M.  Ro- 
biû,  avec  lequel  j'ai  répété  l'examen  de  la  pièce,  s'est  complètement  rallié 
à  mon  hypothèse,  en  se  fondant  surtout  sur  la  ressemblance  anatomique. 

Une  seule  objection  se  présente,  elle  est  tirée  de  la  présence  de  cellules 
complètes  d'épithéliums  pavimenteux.  Les  glandes  sudoripares,  en  effet, 
n'en  présentent  ordinairement  pas  ;  mais  qui  ne  sait  qae  dans  les  hypertro- 
phies glandulaires,  les  épithéliums  nucléaires  passent  facilement  à  l'état  de 
cellules  complètes,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  dire  dans  d'autres  com- 
munications. J'attache  beaucoup  d'importance  dans  la  détermination  du 
point  de  départ  des  kystes  glandulaires  aux  caractères  fournis  par  les  épi- 
théliums, et  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  kystes  d'un  volume  très-minime 
dans  lesquels  la  paroi  et  sa  sécrétion  ont  encore  presque  tous  les  caractères 
anatomiques  et  physiologiques,  normaux. 

J'ai  donné  beaucoup  d'extension  à  cette  note,  j'ai  été  prolixe  dans  la 
description  et  dans  la  discussion,  et  c'est  à  dessein  que  j'en  ai  agi  ainsi.  De- 
puis longtemps  je  cherchais  à  observer  des  kystes  des  glandes  sudorifères 
pour  compléter  la  série  de  ces  altérations,  qu'au  jour  actuel  j'ai  pu  consta- 
ter directement  ou  par  les  faits  publiés,  dans  la  plupart  des  organes  sécré- 
teurs. Ces  kystes  de  la  peau  n'ont  pas  encore,  que  je  sache,  été  décrits  ni 
même  soupçonnés  parce  que,  d'abord,  les  exemples  en  sont  rares,  et  que, 
d'ailleurs,  personne  n'a  été  conduit  comme  moi  à  les  rechercher  par  l'in- 
duction. L'observation  qui  précède  me  paraît  donc  établir  que  certaines 
tumeurs  sous-cutanées  sont  formées  par  des  kystes  sudoripares.  Le  volume 
que  peuvent  acquérir,  dans  l'état  morbide,  les  glandes  si  ténues  de  la 
peau,  ne  constitue  nullement  une  fin  de  non-recevoir,  quand  des  corpus- 
cules de  Malpighi  acquièrent  dans  le  rein,  quand  des  vésicules  de  de  Graaf 
révèlent  dans  l'ovaire ,  etc. ,  etc. ,  des  proportions  minimes  par  rapport  à 
leurs  dimensions  normales. 
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PAR 

M.  CLAUDE  BERNARD. 


APERÇU  HISTORIQUE. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  rapporter  ici  toutes  les  hypothèses  qu'on  a 
pu  faire  sur  les  fonctions  du  grand  sympathique;  je  désire  seulement 
rappeler  dans  leur  ordre  chronologique  les  principales  expériences 
qu'on  a  tentées  sur  ce  nerf  à  diverses  époques.  Cette  indication  histo- 
rique montrera,  mieux  que  toute  autre  discussion,  la  part  et  la  succes- 
sion des  efforts  de  chacun  dans  l'étude  expérimentale ,  si  difficile,  de- 
cette  partie  du  système  nerveux. 

La  première  expérience  sur  la  portion  cervicale  du  nerf  grand  sym 
pathique  appartient  à  Pourfour  du  Petit.  Dans  un  mémoire  très-re- 
marquahlc  publié  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  pour 
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1727  (1),  cet  auteur  soutient  déjà  que  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique  ne  naît  pas  dans  la  tête  (de  la  cinquième  et  sixième  paire) 
pour  descendre  vers  le  thorax  comme  l'avaient  cru  Vieussens  et  Willis, 
mais  qu'elle  monte  au  contraire  de  la  partie  postérieure  du  corps  (chez 
les  quadrupèdes)  vers  la  tête,  pour  se  terminer  dans  les  yeux,  avec 
les  deux  nerfs  précités.  La  preuve  que  Petit  en  donne ,  c'est  que  quand 
on  coupe  le  nerf  sympathique  dans  le  cou,  chez  les  animaux  (chiens)  (2), 
les  effets  de  sa  paralysie  se  manifestent  au-dessus  de  la  section  vers  les 
yeux,  qui  offrent  alors  un  rétrécissement  de  la  pupille ,  un  affaisse- 
ment de  la  cornée ,  une  rougeur  et  une  injection  de  la  conjonctive  ;  de 
plus,  la  troisième  paupière  est  saillante  et  s'avance  au  devant  de  l'œil. 
Petit  ajoute  que  le  sympathique  influence  les  glandes  et  les  vaisseaux 
del'œil  qui,  après  lasectiondu  nerf,  perdent  leur  ressort  et  s'emplissent 
de  sang  ;  il  explique  très-hien  aussi  le  rétrécissement  de  la  pupille  par 
la  paralysie  des  fibres  du  sympathique  qui,  après  s'être  unies  aux  filets 
ciliaires,  doivent  aller  dilater  la  pupille.  Enfin  il  signale  encore  un 
rapetissement  du  globe  occulaire  quand  les  animaux  vivent  un  cer- 
tain temps. 

Tous  les  phénomènes  signalés  précédemment  se  produisent  lorsqu'au 
lieu  de  couper  le  filet  sympathique  au  cou ,  on  extirpe  le  ganglion, 
cervical  supérieur  ou  l'inférieur. 

Dupuy  en  1816  (3) ,  Brachet  en  1837  (4) ,  John  Reid  en  1838  (5) ,  n'a- 
joutèrent rien  de  bien  essentiel  à  l'expérience  de  Pourfour  du  Petit. 
Ils  signalèrent  tous,  comme  conséquence  de  la  section  du  filet  sympa- 
thique au  cou ,  ou  comme  résultat  de  l'extirpation  des  ganglions  cer- 
vicaux de  ce  nerf,  le  rétrécissement  de  la  pupille ,  la  rougeur  de  la 


(1)  Mémoire  dans  lequel  il  est  démontré  que  les  nerfs  intercostaux  fournis- 
sent des  rameaux  qui  portent  des  esprits  dans  les  yeux ,  p.  1. 

(2)  Chez  les  chiens ,  le  cordon  sympathique  au  cou  est  uni  avec  le  vague , 
qu'il  est  impossible  par  conséquent  de  ménager.  Petit ,  qui  n'ignore  pas  cette 
disposition,  distingue  très-bien  dans  cette  expérience  complexe  les  effets  qui 
dépendent  de  la  section  du  pneumogastrique  de  ceux  qui  appartiennent  à  celle 
du  sympathique. 

(3)  MÉMOfRE  SUR  L'EXTIRPATION  DEg  GANGLIONS  GUTTURAUX  CHEZ  LE  CHEVAL, 

(Journ.  de  méd.  de  Leroux,  181fi   t.  XXXVII), 

(4)  Système  ganglionnaire.  Paris,  in-8°,  p.  414. 

<5)  PhtsiologicÀl,  PATHOLOOICAL  and  anatomical  researches,  p,  96. 
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conjonctive ,  l'enfoncement  du  globe  oculaire  dans  l'orbite  et  la  pro- 
jection du  cartilage  de  la  troisième  paupière  au  devant  de  l'œil. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  ce  phénomène  du  rétrécissement  de  la  pu- 
pille qui  avait  attiré  plus  spécialement  l'attention  des  expéripenta- 
teurs,  dans  ces  derniers  temps;  c'est  à  ce  fait  surtout  que  se  sont 
adressées  toutes  les  explications  proposées  et  toutes  les  expériences 
nouvelles  qui  firent  faire  quelque  progrès  à  cette  question. 

En  1846,  M.  Biffi  (de  Milan)  (1)  observa  cet  autre  fait  nouveau  que 
lorsque  la  pupille  est  rétrécie  par  suite  de  la  section  du  nerf  sympa- 
thique ,  on  peut  loi  rendre  son  élargissement  en  galvanisant  le  bout 
céphalique  du  nerf  sympathique  coupé. 

À  peu  près  à  la  même  époque ,  le  docteur  Ruete(de  Vienne)  (2)  ayant 
remarqué  que  dans  la  paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs ,  la  pu- 
pille dilatée  et  immobile  peut  encore  s'agrandir  sous  l'influence  de  la 
belladone ,  en  conclut  que  l'iris  reçoit  deux  espèces  de  nerfs  moteurs 
correspondant  à  ses  deux  ordres'de  fibres  musculaires,  et  que  le  grand 
sympathique,  en  animant  les  fibres  musculaires  radiées,  produit  le 
mouvement  de  dilatation ,  tandis  que  le  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun, en  animant  les  fibres  circulaires,  détermine  au  contraire  le  mou- 
vement de  contraction  de  l'iris. 

En  1851 ,  MM.  Budge  et  Waller  (3)  reconnurent  que,  dans  son  action 
sur  la  pupille ,  le  filet  cervical  du  grand  sympathique  n'agit  que  comme 
un  conducteur  qui  transmet  une  influence  dont  le  point  de  départ  est 
dans  une  région  de  la  moelle  épinière  que  précisèrent  ces  expérimen- 
tateurs et  à  laquelle  ils  donnèrent  le  nom  de  région  cilio- spinale.  Cette 
région  est  comprise  entre  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  la  sixième 
vertèbre  pectorale  inclusivement. 

Toutefois  ces  auteurs,  en  signalant  ee  résultat,  s'attachèrent  unique- 
ment à  l'explication  du  rétrécissement  de  la  pupille.  Ils  admettent 
aussi  qu'après  la  section  du  sympathique ,  les  fibres  radiées  de  l'iris 
(muscle  dilatateur)  sont  paralysées ,  d'où  il  suit  que  l'action  des  "fibres 
circulaires  (muscle  constricteur)  prédomine  et  rétrécit  l'ouverture pu- 
pillaire.  Si,  quand  on  galvanise  la  région  de  la  moelle  à  laquelle  le 

(1)  INTOBNO  ALL'  1NFLUENZA  CHE  HANNO  SULL'  OCCHIO  I  DUE  NERVI  GRANDE 

simpatico  e  vago.  Dissert,  inaug.  D'  Serafmo  Bifli  Milanese.  Pavia,.  1846. 

(2)  Rue  te.  Rlinische  Beytr^ge,  etc. 

(3)  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences,  p.  378. 
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sympathique  prend  naissance,  on  voit  la  pupille  se  dilater,  cela  vient 
encore,  suivant  eux,  de  ce  que,  sous  l'influence  galvanique,  le  nerf 
sympathique  moteur  excite  l'action  des  fibres  radiées  ;  leur  contraction 
énergique  surpasse  alors  temporairement  l'action  des  fibres  circulaires 
et  détermine  la  dilatation  de  la  pupille. 

Depuis  plusieurs  années,  en  montrant  dans  mes  cours  publics  les 
effets  de  la  section  de  la  portion  céphalique  du  grand  sympathique , 
j'ai  insisté  sur  ce  point  qu'au  lieu  de  poursuivre  une  explication  ex- 
clusive p^ur  rendre  compte  des  modifications  de  la  pupille,  il  faudrait 
en  chercher  une  pour  tous  les  autres  phénomènes  qui ,  survenant  et 
disparaissant  simultanément,  semblent  naître  sous  l'influence  d'une 
cause  commune.  Tous  ces  phénomènes  simultanés  et  connexes  sont, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  : 
1°  Le  rétrécissement  de  la  pupille  et  la  rougeur  de  la  conjonctive; 
2°  La  rétraction  du  globe  oculaire  dans  le  fond  de  l'orbite,  ce  qui  fait 
saillir  le  cartilage  de  la  troisième  paupière  et  le  porte  à  venir  se  placer 
au  devant  de  l'œil; 

3°  Le  resserrement  de  l'ouverture  palpébrale  et  en  même  temps  une 
déformation  de  cette  ouverture  qui  devient  plus  elliptique  et  plus 
oblongue  transversalement  ; 

4"  L'aplatissement  de  la  cornée  et  le  rapetissement  consécutif  du 
globe  oculaire. 

Outre  les  phénomènes  précédents,  j'ai  encore  signalé  le  rétrécisse- 
ment plus  ou  moins  marqué  de  la  narine  et  de  la  bouche  du  côté  cor- 
respondant ;  mais  j'ai  surtout  indiqué  une  modification  toute  spéciale 
de  la  circulation,  coïncidant  avec  une  grrtïde  augmentation  de  calo- 
ricité  et  même  de  sensibilté  dans  les  parties. 

J'étudiai  ces  faits,  qui  n'avaient  été  signalés  par  personne  avant  moi, 
comme  résultat  de  la  destruction  du  nerf  grand  sympathique  (1),  et  le 

il)  Bien  que  ce  phénomène  de  calorification  et  d'augmentation  de  sensibilité 
eût  dû  se  manifester  entre  les  mains  de  tous  les  expérimentateurs ,  personne 
ne  l'avait  cependant  remarqué,  ni  ne  lui  avait  donné  sa  signification  :  c'est  à 
peine  s'il  avait  été  noté.  Dupuy  parle,  dans  deux  de  ses  expériences  sur  des 
chevaux,  de  chaleur  passagère  et  de  sueurs  même  surveuues  dans  quelques 
parties  de  la  face  ou  de  la  nuque.  Mais  cet  observateur  ne  pense  pas  le 
moins  du  monde  à  caractériser  le  phénomène ,  qu'il  confond,  du  reste ,  dans 
la  description  des  symptômes  d'une  carie  de  l'occipital  qui  existait  coïnci- 
demment  dan?  un  cas,  cl   d'une  carie  de  l'os  maxillaire  qui  existait  dan;- 
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29  mars  1852 ,  je  lus  à  l'Académie  des  sciences  une  note  sur  Cinfluence 
du  nerf  grand  sympathique  sur  la  chaleur  animale. 

l'autre.  Il  le  signale ,  au  reste,  chez  d'autres  animaux  qui  n'avaient  pas  eu 
les  ganglions  extirpés ,  mais  qui  présentaient  des  maladies  des  fosses  nasales 
ou  des  os  maxillaires.  (Voy.  l'ouvrage  du  même  auteur  sur  I'àffection  tu- 
berculeuse. Paris,  1817.) 

Il  reste  donc  évident  que  Dupuy  n'a  pas  distingué  ni  compris  le  phénomène 
comme  résultat  physiologique  de  l'extirpation  des  ganglions  sympathiques, 
ainsi  que  nous  le  démontrent  les  conclusions  de  son  mémoire,  que  je  transcris 
littéralement  et  complètement  (*)  : 

«  Des  expériences  que  nous  avons  rapportées,  il  résulte  : 

»  1°  Que  la  situation  profonde  des  ganglions  supérieurs  des  nerfs  grands 
i)  sympathiques  ne  s'oppose  point  à  leur  excision  sur  l'animal  vivant  ; 

»  2°  Que  l'opération  nécessaire  pour  enlever  ces  ganglions  est  simple ,  peu 
»  douloureuse,  et  n'est  accompagnée  ni  suivie  d'événements  fâcheux  ; 

»  3°  Que  les  phénomènes  qui  se  manifestent  et  qui  sont  indépendants  de 
»  l'opération  sont  le  resserrement  de  la  pupille,  la  rougeur  de  la  conjonctive, 
»  l'amaigrissement  général  accompagné  de  l'infiltration  des  membres  et  de 
»  l'éruption  d'une  espèce  de  gale  qui  finit  par  affecter  toute  la  surface  cu- 
»  tanée  ; 

»  4°  Enfin  qu'on  est  en  droit  de  conclure  que  ces  nerfs  exercent  une  grande 
»  influence  sur  les  fonctions  nutritives.  >> 

En  lisant  le  mémoire  de  Dupuy  avant  la  publication  de  mon  travail ,  aucun 
des  nombreux  auteurs  qui  l'ont  cité  n'a  pu  y  voir  et  n'y  a  vu  que  la  caloriflca- 
tion  des  parties  fût  la  conséquence  de  l'extirpation  des  ganglions  cervicaux  ; 
car  cela  n'y  est  pas  dit.  Mais  aujourd'hui  que  j'ai  caractérisé  le  phéno- 
mène ,  on  trouve ,  en  lisant  rétrospectivement  les  expériences  du  professeur 
d'Alfort ,  ou  même  celles  d'autres  auteurs,  qu'il  y  a  dans  les  descriptions,  des 
mots,  des  phrases,  des  passages  qui  doivent  se  rapporter  à  ce  que  j'ai  décrit, 
ce  n'est  pas  la  question  que  j'examine  ;  car  il  est  clair,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  que  les  expériences  ont  dû  donner  les  mêmes  résultats  entre  les  mains  de 
tous  les  expérimentateurs  qui  ont  dû,  par  conséquent,  avoir  tous  le  phénomène 
en  question  sous  les  yeux.  Mais  il  est  si  facile  d'avoir  un  phénomène  sous  les 
yeux  et  de  ne  pas  le  voir,  tant  qu'une  circonstance  quelconque  ne  vient  di- 
riger l'esprit  de  ce  côté.  En  1842,  j'ai  fait  un  grand  nombre  de  sections  du  sym- 
pathique et  d'ablations  des  ganglions  cervicaux  de  ce  nerf  sans  me  douter  que 
cette  opération  produisit  le  réchauffement  des  parties,  bien  que  je  connusse 
cependant  les  expériences  de  Dupuy.  Si,  dix  ans  après ,  c'est-à-dire  en  1852, 
j'ai  découvert  le  fait,  cela  tient  à  oe  que  je  m'étais  placé  à  un  point  de  vue  dif- 
férent pour  observer  les  résultats  de  l'expérience. 

(")  Loco  cit. 
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Dans  ma  note  lue  à  l'Académie  des  sciences  je  me  bornai  à  décrire 
les  phénomènes  et  à  signaler  leur  condition  de  production  sans  vouloir 
entrer  aucunement  dans  leur  explication.  Cependant  au  premier  abord 
il  était  difficile  de  ne  pas  croire  que  cette  augmentation  de  caloricité 
et  de  sensibilité  ne  fût  pas  consécutive  à  une  plus  grande  activité  circu- 
latoire. Mais  comme  j'avais  observé  des  cas  dans  lesquels  l'activité  cir- 
culatoire semblait  être  le  phénomène  secondaire  au  lieu  d'être  le  fait 
primitif,  je  me  bornai  à  indiquer  la  possibilité  des  deux  hypothèses , 
en  disant  que  la  caloricité  n'était  pas  toujours  en  raison  directe  de  la 
vascularisation  des  parties. 

Depuis  lors  je  continuai  mes  recherches  et  je  signalai  la  même  année, 
dans  mon  cours,  que  le  galvanisme  appliqué  sur  le  bout  supérieur  du 
sympathique  au  cou,  faisait  disparaître  tous  les  troubles  produits 
par  la  section  du  nerf.  Ces  résultats  furent  publiés  plus  tard  dans  les 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  (octobre  et  novembre  1852). 

Mais  pendant  que  je  poursuivais  mes  expériences  en  France , 
M.  Budge  en  Allemagne,  M.  Waller  en  Angleterre ,  et  M.  Brown-Sé- 
quard  en  Amérique,  chacun  de  leur  côté,  étaient  à  la  recherche  de 
l'explication  du  phénomène  que  j'avais  découvert. 

M.  Budge  (1)  rattacha  cette  calorification  à  la  région  cilio-spinale  de 
la  moelle ,  ce  qui  pouvait  confirmer  sans  doute  que  la  partie  cervicale 
du  sympathique  naît  en  ce  point ,  mais  ce  qui  n'ajoutait  en  réalité 
rien  au  phénomène  lui-même. 

M.  Waller  (2)  fit  pour  les  artères  le  même  raisonnement  que  pour  la 
pupille.  Il  admit  que  la  section  du  filet  cervical  du  sympathique  qui 
est  moteur,  amène  une  paralysie  des  artères  de  la  face,  qui  se  relâ- 
chent, se  dilatent  et  se  remplissent  d'une  plus  grande  quantité  de  sang. 
Ainsi  s'explique  pour  lui  la  calorification  des  parties.  Si  l'on  galvanise 
le  sympathique ,  on  fait  contracter  les  artères,  le  sang  en  est  expulsé 
et  le  refroidissemeht-survient. 

A  son  retour  en  France,  M.  Brown-Séquard  réclama  pour  lui  la 
théorie  de  la  stase  du  sang  par  la  paralysie  des  artères ,  et  il  annonça 
avoir  vu  le  premier  en  Amérique  que  la  galvanisation  du  sympathique 
amène  le  refroidissement  des  parties  et  la  contraction  des  artères.  Je 
n'entrerai  pas  dans  des  discussions  de  priorité  relativement  à  des  faits 

il)  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences.  1853. 
(2)  Ibid. 
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qui  datent  tous  de  la  même  année ,  et  qui  se  sont  développés  immé- 
diatement comme  corrollaires  tout  naturels  de  ma  première  expé- 
rience. Je  me  félicite  seulement  de  l'empressement  que  les  expéri- 
mentateurs cités  plus  haut  ont  mis  à  me  suivre  dans  l'étude  de  ces 
phénomènes  de  calorification.  Cela  me  prouve  qu'ils  les  ont  trouvés 
importants  et  dignes  d'intérêt. 

M.  R.  Wagner  (de  Gœttingue)  s'est  encore  livré  dans  ces  derniers  temps 
à  des  expériences  très -intéressantes  sur  le  grand  sympathique,  mais 
qui  ne  se  rapportent  point  directement  à  la  question  d'augmentation 
de  caloricité  et  de  sensibilité  que  nous  examinons  ici. 


DE  L.  INFLUENCE 


EU  NERF  GRAND  SYMPATHIQUE 


SUR  LA  GALORIFICATION. 


Depuis  longtemps  j'avais  été  frappé  du  grand  nombre  de  faits  con- 
tradictoires qui  existent  dans  la  science  relativement  à  l'influence  des 
lésions  nerveuses  sur  la  calorification  des  parties  paralysées.  On  a  ob- 
servé en  effet,  dans  ces  circonstances ,  tantôt  la  diminution,  tantôt 
l'augmentation  de  caloricité.  Il  y  avait  donc  à  rechercher  la  raison  de 
ces  dissidences  dans  une  spécialité  d'influence  des  diverses  espèces 
de  nerfs;  car  quand,  en  physiologie,  un  phénomène  s'offre  avec  des 
apparences  contradictoires ,  on  peut  être  assuré  que  ses  éléments  sont 
encore  complexes  et  que  ses  conditions  d'existence  n'ont  pas  été  suffi- 
samment analysées.  Il  fallait  ainsi  examiner  successivement  l'influence 
sur  la  calorification  des  nerfs  de  mouvement,  des  nerfs  de  sentiment  et 
de  ceux  du  grand  sympathique.  Je  commençai  par  ces  derniers,  et  je 
dois  dire  qu'étant  sous  l'influence  de  l'idée  très-ancienne  que  le  grand 
sympathique  qui  accompagne  spécialement  les  vaisseaux  sanguins  ar- 
tériels, doit  être  le  nerf  qui  préside  aux  phénomènes  des  mutations  or- 
ganiques s'accomplissant  dans  les  tissus  vivants ,  j'eus  la  pensée  que  sa- 
section,  en  amenant  une  atonie  des  vaisseaux  et  un  ralentissement  ou 
une  abolition  dans  les  phénomènes  circulatoires  et  nutritifs ,  serait 
probablement  en  rapport  avec  le  refroidissement  des  parties.  Je  fis  donc 
l'expérience  et  je  choisis  le  lapin,  parce  que  chez  cet  animal  le  filet 
cervical  sympathique,  qui  monte  à  la  tête  en  allant  d'un  ganglion  à 
l'autre,-  se  trouve  facile  àatteindre  et  est  très-nettement  distinct  du  nerf 
pneumo- gastrique.  Le  résultat  fut  loin  d'être  d'accord  avec  ma 
prévision, et  au  lieu  du  refroidissement  que  j'attendais,  je  constatai  une 
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grande  élévation  de  température  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la 
tête.  Mon  hypothèse  s'évanouit  aussitôt  devant  la  réalité;  mais  elle 
m'avait  mis  sur  la  trace  d'un  fait  nouveau  qui  devait  rester  acquis  à  la 
science  ;  il  s'agissait  de  l'étudier,  de  l'isoler  et  de  lui  donner  une  signi- 
fication parmi  les  phénomènes  qui  se  rapportent  à  l'histoire  du  système 
nerveux  sympathique. 

§  Ier.  Le  nerf  grand  sympathique  est-il  le  seul  dont  la  section 

PRODUISEDE    LA    CALORIFICATION . 

Gomme  c'était  sur  le  nerf  sympathique  de  la  face  que  j'avais  d'abord 
expérimenté,  je  pensai  qu'il  valait  mieux  agir  sur  les  nerfs  de  senti- 
ment et  de  mouvement  de  cette  même  partie  du  corps  afin  d'avoir  des 
phénomènes  plus  facilement  comparables. 

1°  Expériences  sur  le  nerf  de  la  cinquième  paire.—  Le  21  décembre 
1851 ,  sur  un  gros  lapin  vif  et  bien  portant,  j'ai  fait  la  section  de  la  cin- 
quième paire  à  gauche  dans  le  crâne  par  le  procédé  de  M.  Magendie. 
L'opération,  qui  réussit  parfaitement,  fut  suivie  immédiatement  des 
symptômes  d'insensibilité  de  la  face  bien  connus. 

Avant  l'opération  on  ne  sentait  à  la  main  qui  saisissait  l'oreille,  ou 
avec  le  doigt  plongé  dans  le  pavillon  auriculaire ,  aucune  différence 
sensible  dans  la  chaleur  d'un  côté  à  l'autre.  Environ  une  demi -heure 
après  la  section  de  la  cinquième  paire ,  on  appréciait  au  contraire 
manifestement  à  la  main  que  l'oreille  gauche  qui  correspondait  au  côté 
de  la  section  était  plus  froide  ;  on  ne  mesura  pas  la  différence  à  l'aide 
d'un  thermomètre.  Le  lendemain 22  décembre,  dix-huit  heures  environ 
après  l'opération,  il  existait  toujours  la  même  différence  très-marquée 
entre  la  température  des  deux  oréifîes  ;  celle  du  côté  gauche  était  plus 
froide.  La  chaleur,  prise  au  thermomètre,  donna  34°  C.  à  droite  et 
31°  G.  à  gauche,  ce  qui  faisait  3°  C.  d'abaissement  de  température 
après  la  section  de  la  cinquième  paire.  L'animal  avait,  du  reste,  con- 
servé toute  sa  vigueur. 

A  ce  moment ,  les  phénomènes  d'altération  de  nutrition  de  l'œil  dé- 
crits par  M.  Magendie  commençaient  à  se  manifester  du  côté  gauche. 
La  conjonctive  était  rouge,  les  vaisseaux  dilatés  et  gorgés  de  sang  , 
l'œil  chassieux ,  les  paupières  collées  et  la  cornée  déjà  altérée;  mais, 
comme  je  l'ai  dit,  la  température  de  ces  parties  était  cependant  abaissée 
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•malgré  l'existence  de  ces  troubles  circulatoires  qu'on  rattache  généra- 
lement à  ce  qu'on  appelle  des  inflammations. 

Alors  je  fis  la  resection  du  filet  sympathique  au  cou  à  gauche,  du 
même  côté  où  la  température  des  parties  avait  été  abaissée  par  la 
section  de  la  cinquième  paire ,  et  aussitôt  la  calorification  se  mani- 
festa. Après  quelques  instants  la  température  de  l'oreille  gauche  dé- 
passa de  beaucoup  celle  de  l'oreille  droite ,  et  le  thermomètre  plongé 
dans  les  deux  pavillons  auriculaires  environ  trois  quarts  d'heure  après 
donna  pour  l'oreille  gauche  37°  G.  et  pour  l'oreille  droite  31°  G. 

En  résumant  les  variations  de  température  observées,  voici  les  chiffres 
obtenus  : 

A  gauche.  A  droite. 

Côté  opéré.  Côté  sain. 

1°  Après  la  section  de  la  5#  paire.  .  .  .    31°  cent  34°  cent 

2°  Après  la  section  du  sympathique.  .    37°  cent  31°  cent 

H  est  bon  de  noter  que  l'élévation  de  température  à  gauche  a  coïn- 
cidé avec  un  abaissement  à  droite.  Nous  retrouverons  plus  tard  des 
choses  semblables  dans  des  expériences  analogues. 

Le  23  décembre ,  les  deux  oreilles  offraient  toujours  la  même  diffé- 
rence de  température  que  la  veille  ;  les  phénomènes  d'altération  de 
l'œil  marchaient  toujours.  La  conjonctive  était  toujours  très-injectée,  la 
cornée  était  devenue  entièrement  opaque  et  ramollie  ;  il  y  avait  aux  lè- 
vres des  ulcérations  du  même  côté.  11  est  inutile  de  dire  que  l'insen- 
sibilité complète  de  la  face  persistait  toujours  à  gauche  ;  cependant  il 
y  avait  encore  dans  le  pavillon  de  l'oreille  de  la  sensibilité  qui  prove- 
nait des  branches  auriculaires  du  plexus  cervical.  Je  fis  alors  la  resec- 
tion de  ces  nerfs  au  cou ,  à  leur  émergence  sur  le  bord  postérieur  du 
muscle  sterne-mastoïdien,  et  immédiatement  l'oreille  devint  complète- 
ment insensible  ;  mais  cela  ne  changea  rien  dans  la  température  de  cette 
oreille  qui  resta  toujours  plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé. 

Les  jours  suivants  jusqu'au  27  décembre  l'animal  fut  observé,  et  il 
offrit  constamment  une  plus  grande  élévation  de  température  dans  le 
côté  gauche  de  .la  tête. 

J'ai  bien  souvent  répété  la  section  de  la  cinquième  paire  sur  des 
lapins  dans  le  but  de  vérifier  l'expérience  qui  précède,  et  toujours  j'ai 
vu  cette  opération  être  suivie  d'un  abaissement  de  température  dans  la 
partie  correspondante  de  la  tt  re.  Mais  si  alors  oc  fait  la  section  du  sym- 
pathique ,  les  phénomènes  de  calorification  surviennent  de  même  et 
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indépendamment  des  lésions  que  produit  la  paralysie  de  la  cinquième 
paire  ;  et  généralement  on  peut  même  dire  que  chacun  de  ces  phéno- 
mènes atteint  son  maximum  d'intensité  dans  des  conditions  vitales 
opposées ,  c'est-à-dire  que  les  altérations  dues  à  la  section  de  la  cin- 
quième paire  se  manifestent  avec  d'autant  plus  de  rapidité  et  d'inten- 
sité que  les  animaux  sont  plus  faibles  et  languissants  ;  au  contraire 
ie  phénomène  de  calorification  se  produit  avec  d'autant  plus  de  force 
et  d'instantanéité  que  les  animaux  sont  plus  vigoureux  et  mieux  por- 
tants. 

2°  Expériences  sur  le  nerf  facial  (septième  paire).  —  Le  21  dé- 
cembre 1851,  sur  un  gros  lapin  vif  et  bien  portant,  j'ai  fait  du  côté 
gauche  la  section  du  nerf  facial  non  loin  de  sa  sortie  par  le  trou  stylo- 
mastoïdien,  en  pénétrant  avec  un  stylet  aigu  dans  la  caisse  auditive. 
Cette  opération  fut  suivie  des  phénomènes  ordinaires  de  paralysie  de 
mouvement  que  je  n'ai  pas  à  décrire.  Mais  en  examinant  l'oreille  en- 
viron demi-heure  après  l'opération,  au  point  de  vue  de  la  calorification 
qui  nous  occupe ,  je  trouvai  à  la  main  l'oreille  gauche  paralysée,  mani- 
festement plus  chaude  que  celle  du  côté  sain.  Je  laissai  l'animal  jus- 
qu'au lendemain,  et  je  trouvai  toujours  une  élévation  de  température 
plus  considérable  du  côté  où  le  facial  avait  été  coupé.  Le  thermomètre 
donnait  : 

Oreille  gauche  paralysée 33°  cent. 

Oreille, droite  saine 30°  cent. 

Alors  je  coupai  le  filet  cervical  du  sympathique  du  côté  gauche. 
Quelques  instants  après,  la  chaleur  avait  apparu  beaucoup  plus  prédo- 
minante encore  du  côté  gauche  ;  on  avait  au  thermomètre  : 

Oreille  gauche  paralysée 36°  cent. 

Oreille  droite  saine, 31°, 5  cent. 

Les  jours  suivants,  l'animal  ne  présenta  rien  de  particulier;  il  fut 
observé  jusqu'au  26  décembre. 

Sur  un  autre  lapin  adulte  et  très-vigoureux ,  je  fis  de  même  la  sec- 
lion  du  nerf  facial  dans  la  caisse  auditive  du  côté  gauche,  en  ayant  soin 
d'incliner  l'instrument  de  manière  à  couper  le  nerf  aussi  près  que  pos- 
sible de  son  origine.  L'opération  réussit  très-bien^  mais  quelques  in- 


88 
stanls  après  lu  section  un  appréciait  à  la  main  une-  élévation  manifeste 
do  température  du  coté  paralysé.  Le  thermomètre  donnait  : 

Oreille  gauche  paralysée 33»  cent. 

Oreille  droite  saine 31'  cent. 

Le  lendemain ,  la  différence  de  température  était  un  peu  moindre,  et 
on  avait  : 

Oreille  gauche  paralysée 32°,5  cent. 

Oreille  droite  saine 31°, 5  cent. 

Les  jours  suivants,  l'excès  de  température  de  l'oreille  gauche  s'effaça 
de  plus  en  plus,  et  six  jours  après  l'opération  les  deux  oreilles  étaient 
à  l'unisson  de  chaleur.  Le  thermomètre  donnait: 

Oreille  gauche  paralysée 31°  cent. 

Oreille  droite  saine. 31°  cent. 

Cette  égalité  de  température  se  maintint  pendant  les  trois  jours, 
durant  lesquels  l'animal  fut  encore  soumis  à  l'observation. 

3°  Autres  expériences  sur  le  nerf  facial.— Il  m'est  souvent  arrivé, 
en  piquant  la  moelle  allongée  des  chiens  ou  des  lapins  pour  faire  ap- 
paraître le  sucre  dans  leur  urine,  de  blesser  involontairement  les  ori- 
gines cachées  du  nerf  de  la  septième  paire ,  et  de  produire  une  para- 
lysie simple  des  mouvements  de  la  face,  soit  à  gauche,  soit  à  droite. 
Dans  ces  circonstances  il  y  a  toujours ,  au  moment  même  de  la  piqûre , 
une  augmentation  momentanée  de  la  température  dans  les  deux  côtés 
de  la  tête  (1).  Mais  après  quelques  instants,  lorsque  cette  chaleur,  due 
à  l'émotion ,  a  disparu ,  la  face  et  les  oreilles  reprennent  leur  tempéra- 
ture primitive,  quelquefois  même  elle  est  un  peu  plus  basse  ;  or  jamais, 
dans  ces  cas,  je  n'ai  vu  que  l'oreille,  du  côté  où  le  facial  était  paralysé, 
fût  plus  chaude  que  l'autre  ;  c'était  souvent  le  contraire,  et  le  thermo- 
mètre indiquait  généralement  1  degré  à  1  degré  1/2  d'abaissement  de 
température  relative  dans  le  côté  de  la  face  paralysé  du  mouvement 
et  ayant  conservé  toute  sa  sensibilité,  ce  qui  témoignait  de  l'intégrité 
de  la  cinquième  paire. 

(1)  Un  phénomène  momentané  d'élévation  de  chaleur  des  parties  périphéri- 
ques a  presque  toujours  lieu  quand  on  blesse  brusquement ,  d'une  manière 
quelconque ,  un  point  des  centres  nerveux  ;  mais  cela  ne  peut  pas  être  con- 
fondu avec  les  phénomènes  durables  que  je  décris  ici. 
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Il  se  manifeste  donc,  ainsi  qu'on  le- voit,  des  effets  calorifiques  diffé- 
rents, suivant  que  le  nerf  facial  est  coupé  dans  son  trajet  extra-crâ- 
nien ,  ou  suivant  que  ses  fibres  originaires  sont  coupées  dans  la  sub- 
stance même  de  la  moelle  allongée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  du 
facial  amène,  au  point  de  vue  de  la  calorification,  des  effets  qui  ne  dif- 
fèrent pas  notablement  de  ceux  que  produit  la  section  de  la  cinquième 
paire  ;  et  si,  pour  ce  dernier  nerf,  l'abaissement  de  température  est  or- 
dinairement plus  considérable ,  on  pourrait  l'attribuer  aux  lésions  de 
nutrition  qui  surviennent  après  la  section  du  trijumeau,  lésions  qui  ne 
se  manifestent  pas  après  la  section  du  facial. 

Quand  au  contraire  on  coupe  le  facial  après  qu'il  s'est  engagé  dans  le 
canal  spiroïd&du  temporal,  et  surtout  après  qu'il  en  est  sorti,  les  effets 
de  sa  section  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  produit  le  sym- 
pathique, en  ce  sens  qu'il  y  a  toujours  une  élévation  marquée  de  tem- 
pérature. 

Cette  opposition  entre  les  expériences  précédemment  citées  me  fit 
penser  qu'en  agissant  sur  la  moelle  allongée  on  paralysait  uniquement 
lesorigines  spécialement  motrices  musculaires  du  facial,  caron  avait  une 
paralysie  complète  des  muscles  de  la  face  sans  augmentation  de  tem- 
pérature ;  qu'en  coupant,  au  contraire,  le  facial  dans  le  canal  spiroïde, 
on  agissait  non-seulement  sur  les  origines  motrices  musculaires,  mais 
encore  sur  las  fibres  sympathiques  qui  s'y  trouvaient  adjointes ,  puis- 
qu'on observait  l'augmentation  de  température.  J'étais,  du  reste,  porte 
à  cette  interprétation  des  phénomènes  par  d'autres  expériences:  En 
effet,  s'il  est  incontestable,  en  s'appuyant  sur  l'anatomie  comparée  et  sur 
la  physiologie,  que  le  sympathique  en  prenant  naissance  dans  les  cen- 
tres nerveux  cérébro-spinaux  a  des  rapports  de  contact  avec  les  nerfs, 
moteurs,  il  faut  néanmoins  admettre  une  origine  spéciale  dans  la  sub- 
stance nerveuse  pour  les  nerfs  sympathiques  à  raison  d'une  spécialité 
très-nette  de  leurs,  propriétés.  J'ai  vu  en  particulier  que  le  curare,  qui 
agit  d'une  manière  si  remarquable  sur  le  système  nerveux,  éteint 
distinctement  les  propriétés  nerveuses,  d'abord  celles  des  nerfs  de  sen- 
timent, puis  celles  des  nerfs  de  mouvement ,  et  celles  des  nerfs  sympa- 
thiques, dont  l'extinction  se  manifeste  la  dernière.  J'aurai ,  du  reste, 
occasion  de  développer  ailleurs  ces  faits  intéressants  ;  je  veux  seule- 
ment insister  ici  sur  ce  point  que  l'influence  sur  la  calorification  appar- 
tient spécialement  au  nerf  sympathique ,  quand  on  agit  sur  lui  isolé- 
ment. Les  nerfs  de  sentiment ,  comme  la  cinquième  paire ,  ne  peuvent 
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être,  sous  ce  rapport,  confondus  avec  lui,  puisqu'ils  produisent  un  refroi- 
dissement; et  si  maintenant  on  trouve  que  le  facial  coupé  dans  son  tra- 
jet extracrânien  donne  lieu  à  des  effets  complexes,  il  est  beaucoup  plus 
naturel  et  plus  logique  de  conclure  que  ce  nerf,  qui  contracte,  comme 
on  sait,  tant  d'anastomoses  dans  le  canal  spiroïde,  est  déjà  compliqué 
dans  sa  composition.  Pour  obtenir  une  solution  directe  de  la  question, 
et  pour  savoir  si  les  nerfs  moteurs  purs  agissent  sur  la  calorification ,  je 
pensai  qu'il  était  plus  convenable  d'agir  sur  les  racines  rachidiennes , 
qu'on  peut  atteindre  avant  qu'elles  aient  subi  aucun  mélange. 

4°  Expériences  sur  les  nerfs  rachidiens.  —  Sur  un  chien  de  forte 
taille,  adulte  et  vigoureux,  j'ouvris  la  colonne  vertébrale  dans  la  por- 
tion lombo-sacrée ,  pour  atteindre  les  racines  des  nerfs  qui  animent 
les  membres  postérieurs.  L'animal  ne  perdit  pas  beaucoup  de  sang  et 
supporta  bien  l'opération ,  qui  dura  environ  une  demi-heure.  Toutes  les 
racines  rachidiennes  étant  à  découvert,  et  convenablement  préparées 
à  droite  et  à  gauche ,  je  pris  la  température  dans  les  deux  membres 
en  faisant  une  ponction  cutanée  à  la  partie  interne  de  chaque  cuisse  et 
en  introduisant  exactement  toute  la  longueur  de  la  cuvette  du  ther- 
momètre sous  la  peau;  je  pris  aussi  la  température  du  rectum.  Voici 
les  chiffres  que  donna  le  thermomètre  : 

Cuisse  gauche 35°, 5  cent. 

Cuisse  droite 35°, 5  cent. 

Rectum 39°,5  cent. 

Les  températures  étant  bien  constatées  et  vérifiées  à  plusieurs  reprises, 
je  fis  alors  à  droite  la  section  des  six  racines  antérieures  (quatre  der- 
nières lombaires  et  deux  sacrées)  qui  concourent  à  la  formation  des 
plexus  lombaire  et  sacré.  Ces  racines  possédaient  une  sensibilité  récur- 
rente très-faible ,  à  cause  d'un  peu  de  fatigue  de  l'animal  et  du  temps 
un  peu  considérable  depuis  lequel  la  moelle  était  dénudée.  Alors  la 
plaie  du  dos  fut  soigneusement  recousue ,  l'animal  délié  et  laissé  en 
repos.  Fréquemment  le  chien  se  relevait  et  courait  dans  le  labora- 
toire, traînant  son  membre  postérieur  droit  paralysé  du  mouvement; 
on  constata  que  la  sensibilité  était  très-bien  conservée  dans  les  deux 
membres  postérieurs. 

Deux  heures  et  demie  après  la  section  des  racines  antérieures,  j'exa- 
minai l'animal  au  point  de  vue  de  la  température  de  ses  deux  membres 
postérieurs.  A  la  main  on  sentait  manifestement  que  le  membre  gauche 
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sain  avait  une  température  plus  élevée  que  le  membre  droit  paralysé 
du  mouvement.  La  température  fut  reprise  avec  le  thermomètre,  plongé 
sous  la  peau  par  les  mêmes  incisions  et  de  la  même  façon  que  la  pre- 
mière fois.  Voici  les  nombres  qu'on  obtint  constamment  dans  un  grand 
nombre  de  vérifications  successives  : 

Cuisse  gauche  saine 36*  cent. 

Cuisse  droite  paralysée  du  mouvement.  .  .      34°  cent. 

Alors  la  plaie  du  dos  fut  décousue ,  la  moelle  était  chaude  et  très- 
sensible  ,  ainsi  que  les  racines  antérieures  qui  offrirent  alors  une  sen- 
sibilité récurrente  très-développée.  Ce  réchauffement  de  la  plaie  sur- 
venu pendant  le  repos  de  l'animal  peut  expliquer  l'élévation  de  tem- 
pérature d'un  demi-degré  qu'on  a  trouvée  du  côté  sain  ;  mais  il  n'en 
reste  que  plus  évident  que  la  section  des  racines  antérieures  a  amené 
un  abaissement  de  température  dans  le  membre  correspondant. 

Alors  et  pendant  que  la  plaie  était  décousue,  je  fis  du  côté  gauche  la 
section  de  toutes  les  racines  postérieures  de  sentiment  (quatre  dernières 
lombaires  et  deux  sacrées)  qui  concourent  à  la  formation  des  plexus 
lombaire  et  sacré.  Cette  opération  finie ,  la  plaie  fut  recousue  une  se- 
conde fois  et  l'animal  laissé  en  repos. 

Une  demi-heure  et  une  heure  après,  on  prit  à  deux  reprises  la  tem- 
pérature sous-cutanée  des  deux  cuisses,  comme  il  a  été  indiqué,  en 
ayant  toujours  soin  de  répéter  plusieurs  fois  les  vérifications.  Voici  ce 
que  l'on  obtint  : 

lre  Observation  c  Cuisse  gauche  paralysée  du  sentiment 35°  cent. 

après  1/2  heure.  \  Cuisse  droite  paralysée  du  mouvement 34°  cent. 

2"  Observation  i  Cuisse  gauche  paralysée  du  sentiment 34°  cent. 

après  1  heure.   \  Cuisse  droite  paralysée  du  mouvement 32"  cent. 

On  voit  ainsi  qu'aussitôt  après  la  section  des  racines  rachidiennes 
aussi  bien  après  la  section  des  antérieures  qu'après  celle  des  posté- 
rieures, la  température  du  membre  a  commencé  à  s'abaisser,  tandis 
que  la  température  s'était  très-bien  maintenue  dans  le  membre  tant 
qu'il  avait  conservé  ses  deux  ordres  de  nerfs  rachidiens. 

Trois  heures  s'étaient  à  peine  écoulées  depuis  la  section  des  racines 
antérieures,  que  la  température  du  membre  droit  s'était  abaissée  de 
quatre  degrés;  et  déjà  une  heure  après  la  section  des  racines  de  sen- 
timent ,  celle  du  membre  gauche  s'était  abaissée  d'un  degré. 

L'ïmimal  était  resté  très-vigoureux  après  son  opération,  et  on  ne  pou- 
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vait  pas  objecter  que  son  état  d'affaiblissement  avait  empêché  les  effets 
de  caloricité  dese  développer.  Toutefois,  je  voulus  levertoute  priseàl'ob- 
jection  en  faisant  une  oontre-épreuve  directe  :  en  conséquence,  sur  le 
chien  qui  avait  subi  toutes  ces  expériences  sur  les  racines  rachidîennes, 
je  coupai  le  sympathique  au  cou,  et  après  25  minutes  il  y  avait  à  la 
main  déjà  une  très-grande  différence  de  température  entre  les  deux 
oreilles  :  l'oreille  gauche,  où  l'on  avait  coupé  le  sympathique,  donnait 
23  degrés,  tandis  que  celle  du  côté  sain  marquait  seulement  20  degrés. 
H  fut  donc  démontré  par  là  que  la  calorification  se  développait  encore 
très-activement  chez  cet  animal ,  et  que  par  conséquent  ce  phéno- 
mène aurait  dû  nécessairement  se  produire ,  si  la  section  des  racines 
antérieures  eût  été  dans  le  cas  de  le  déterminer. 

En  résumé,  il  me  semble  résulter  clairement  des  expériences  conte- 
nues dans  ce  paragraphe  les  propositions  qui  suivent  : 

1°  La  section  des  nerfs  du  sentiment,  outre  l'abolition  du  sentiment, 
produit  la  diminution  de  température  des  parties. 

2°  Celle  des  nerfs  de  mouvement ,  outre  l'abolition  du  mouvement , 
a  donné  lieu  également  à  un  refroidissement  des  parties  paralysées. 

3°  La  destruction  du  nerf  sympathique ,  qui  ne  produit  ni  l'immobi- 
lité des  muscles  ni  la  perte  de  sensibilité ,  amène  une  augmentation 
de  température  constante  et  très-considérable. 

4°  Maintenant  si  l'on  coupe  un  tronc  nerveux  mixte  qui  renferme  à 
la  fois  des  nerfs  de  sentiment,  de  mouvement  et  des  filets  sympathiques 
on  a  les  trois  effets  réunis,  savoir  :  paralysie  de  mouvement,  paralysie 
de  sentiment  et  exaltation  de  caloricité.  C'est  ce  que  l'on  peut  obtenir 
par  la  section  du  nerf  sciatique ,  par  exemple  ;  toutefois ,  on  com- 
prendra que  la  calorification  doive  être  dans  ce  dernier  cas  un  peu 
moins  prononcée,  parce  qu'elle  est  alors  contre-balancée  par  l'abaisse- 
ment que  détermine  simultanément  la  paralysie  des  nerfs  de  mouve- 
ment et  de  sentiment. 

5°  D'après  cela  je  crois  donc  avoir  établi  avec  raison  que  cette  aug- 
mentation de  caloricité  est  le  résultat  spécial  de  la  section  du  nerf 
sympathique.  C'est  cet  effet  isolé  qu'il  s'agira  d'étudier  dans  les  para- 
graphes suivants. 

§  II.  — DESCRIPTION  DES  PHÉNOMÈNES  DE  CALORIFICATION  QUI  ACCOMPAGNENT 
LA  SECTION   DE   LA   PARTIE  CERVICALE  DU    GRAND  SYMPATHIQUE. 

J'ai  observé  que  lorsque  sur  un  animal  mammifère ,  sur  un  chien , 
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sur  un  chat,  sur  un  cheval,  sur  un  lapin  ou  sur  un  cochon  d'Inde ,  par 
exemple,  on  coupe  ou  on  lie  daDs  la  région  moyenne  du  cou  le  filet  de 
communication  (1)  qui  existe  entre  le  ganglion  cervical  inférieur  et  le 
ganglion  cervical  supérieur,  on  constate  aussitôt  que  la  caloricité  aug- 
mente dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  tête  de  l'animal.  Cette 
élévation  de  température  débute  d'une  manière  instantanée,  et  elle  se 
développe  si  vite  qu'en  quelques  minutes,  dans  certaines  circonstances, 
on  trouve  entre  les  deux  côtés  de  la  tête  une  différence  de  température 
qui  peut  s'élever  quelquefois  jusqu'à  4  ou  5  degrés  centigrades.  Cette 
différence  de  chaleur  s'apprécie  parfaitement  à  l'aide  de  la  main,  mais 
on  la  détermine  plus  convenablement  en  introduisant  comparative- 
ment, et  avec  les  précautions  convenables,  un  petit  thermomètre  dans 
la  narine  ou  dans  le  conduit  auditif  de  l'animal.. 

J'ai  souvent  extirpé  les  ganglions  cervicaux  supérieurs  du  grand 
sympathique  chez  le  chien  et  chez  le  lapin  ;  chez  ce  dernier  animal, 
je  les  ai  trouvés  insensibles  à  la  pression  d'une  pince,  ainsi  que  l'avait 
déjà  constaté  M.  Flourens;  seulement  leur  arrachement  semble  tou- 
jours accompagné  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Chez  le  chien , 
cette  sensibilité  parait  un  peu  plus  grande.  L'ablation  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  est  suivie  des  mêmes  effets  calorifiques  que  la  section  du 
filet  cervical  ;  toutefois  ces  effets  sont  toujours  plus  rapides,  plus  in- 
tenses et  plus  durables.  11  est  inutile  de  citer  toutes  les  expériences  ex- 
cessivement nombreuses  que  j'ai  pratiquées  ;  je  dirai  seulement  qu'a- 
près la  section  du  filet  sympathique  chez  les  lapins,  les  phénomènes  de 
l'excès  de  calorification  et  de  sensibilité  ne  sont  guère  évidents  au  delà 
de  quinze  à  dix-huit  jours,  tandis  que  chez  les  chiens  cela  peut  durer 
six  semaines  à  deux  mois.  Après  l'ablation  des  ganglions  chez  ces  ani- 
maux, la  persistance  de  la  lésion  peut  être  considérée  comme  indéfi- 
nie; car  sur  un  chien  à  qui  j'avais  fait  l'extirpation  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  à  gauche ,  tous  les  phénomènes  d'excès  de  caloricité  et 
de  sensibilité  dus  à  cette  extirpation  étaient  encore  très-intenses  un 

(1)  Chez  le  lapin ,  le  cochon  d'Inde,  le  cheval ,  ce  filet  est  isolé  du  pneu- 
mogastrique, et  se  trouve  placé  entre  ce  nerf  et  l'artère  carotide.  Chez  le 
chien  ,  le  chat ,  le  filet  sympathique  est  confondu  avec  le  vague,  et  il  devient 
impossible  de  couper  isolément  ces  deux  nerfs.  Le  ganglion  cervical  moyen 
manque  généralement  chez  ces  animaux ,  excepté  chez  le  cochon  d'Inde ,  où 
je  l'ai ,  à  peu  près,  toujours  rencontré.. 
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an  et  demi  après  l'extirpation  du  ganglion ,  lorsque  l'animal  fut  sacrifié 
pour  d'autres  expériences. 

Cette  différence  de  4  à  5  degrés  est  remarquable  comme  différence 
de  calorification  relative  entre  les  deux  côtés  de  la  face.  Mais  si  l'on 
compare  la  chaleur  de  l'oreille  et  de  la  narine  (ainsi  échauffée  par 
suite  de  la  section  du  nerf)  à  la  chaleur  du  rectum  ou  des  parties  cen- 
trales du  corps ,  le  thorax  ou  l'abdomen,  on  voit  qu'elle  est  à  peu  près 
la  même.  Toutefois,  j'ai  constaté  assez  souvent  que  l'extirpation  du  nerf 
sympathique  élevait  dans  l'oreille  correspondante  la  chaleur  jusqu'à 
40  degrés,  tandis  que  la  température  normale  dans  le  rectum,  chez  cet 
animal,  ne  dépasse  pas  généralement  38  à  39  degrés  centigrades. 

Toute  la  partie  de  la  tête  qui  s'échauffe  après  la  section  du  nerf  de- 
vient le  siège  d'une  circulation  sanguine  plus  active.  Gela  se  voit  très- 
distinctement  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille  chez  le  lapin.  Mais  les  jours 
suivants,  et  quelquefois  même  dès  le  lendemain,  cette  turgescence  vas- 
culaire  a  considérablement  diminué  ou  même  disparu ,  bien  que  la 
chaleur  de  la  face,  de  ce  côté,:  continue  à  être  très-développée. 

On  peut  constater,  en  faisant  pénétrer  le  thermomètre  à  l'aide  d'in- 
cisions préalables,  que  cette  élévation  de  température  qu'on  apprécie 
superficiellement  s'étend  également  aux  parties  profondes ,  et  même 
dans  la  cavité  crânienne  et  dans  la  substance  cérébrale.  Cela  se  re- 
marque mieux  après  l'extirpation  des  ganglions  sympathiques.  Le  sang 
lui-même  qui  revient  des  parties  ainsi  échauffées  possède  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  plusieurs  fois  sur  des  chiens, 
en  introduisant  un  petit  thermomètre  dans  la  veine  jugulaire  à  la  ré- 
gion moyenne  du  cou.  Il  est  bien  entendu  que  la  cuvette,  du  thermo- 
mètre doit  être  dirigée  en  haut,  de  manière  à  être  baignée  par  le  sang 
veineux  qui  descend  de  la  tête. 

J'ai  voulu  rechercher  comment  le  côté  de  la  tête  échauffé  par  la  sec- 
tion du  nerf  sympathique  se  comporterait  comparativement  avec  les 
autres  parties  du  corps ,  si  l'on  venait  à  soumettre  les  animaux  à  de 
grandes  variations  de  température  ambiante.  Je  plaçai  donc  un  animal 
(un  lapin  auquel  j'avais  pratiqué  la  section  du  nerf)  dans  une  étuve , 
dans  un  milieu  dont  la  température  était  au-dessus  de  celle  de  son 
corps.  Le  côté  de  la  tête  qui  était  déjà  chaud  ne  le  devint  pas  sensi- 
blement davantage ,  tandis  que  la  moitié  opposée  delà  face  s'échauffa; 
et  bientôt  il  ne  fut  plus  possible  de  distinguer  le  côté  de  la  tête  où  le 
nerf  sympathique  avait  été  coupé ,  parce  que  toutes  les  parties  du 
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corps,  en  acquérant  leur  summum  de  caloricité ,  s'étaient  mises  en 
harmonie  de  température. 

Les  choses  se  passent  tout  autrement  quand  on  refroidit  l'animal  en 
le  plaçant  dans  un  milieu  ambiant  dont  la  température  est  beaucoup 
au-dessous  de  celle  de  son  corps.  On  voit  alors  que  la  partie  de  la  tête 
correspondante  au  nerf  sympathique  coupé ,  résiste  beaucoup  plus  au 
froid  que  celle  du  côté  opposé  ;  c'est-à-dire  que  le  côté  normal  de  la 
tête  se  refroidit  et  perd  son  calorique  beaucoup  plus  vite  que  celui  du 
côté  opposé.  De  telle  sorte  qu'alors  la  désharmonie  de  température 
entre  les  deux  moitiés  de  la  tête  devient  de  plus  en  plus  évidente ,  et 
c'est  dans  cette  circonstance  qu'on  constate  une  différence  de  tempé- 
rature qui  peut  s'élever  quelquefois ,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  jusqu'à  6 
ou  7  degrés  centigrades. 

J'avais  eu  l'idée  de  faireja  section  du  nerf  sympathique  sur  des  ani- 
maux hibernants ,  pour  savoir  si  cela  les  rendrait  moins  sensibles  à 
l'action  engourdissante  que  le  froid  leur  fait  éprouver.  Je  n'ai  pas  en- 
core eu  l'occasion  de  réaliser  cette  expérience. 

Ce  phénomène  singulier  d'une  plus  grande  résistance  au  froid  s'ac- 
compagne aussi  d'une  sorte  d'exaltation  de  la  vitalité  des  parties  r 
qui  devient  surtout  très-manifeste  quand  on  fait  mourir  les  animaux 
d'une  manière  lente ,  soit  en  les  empoisonnant  d'une  certaine  façon, 
soit  en  leur  réséquant  les  nerfs  pneumo-gastriques.  A  mesure  que 
l'animal  approche  de  l'agonie ,  la  température  baisse  progressivement 
dans  toutes  les  parties  extérieures  de  son  corps  ;  mais  on  constate  tou- 
jours que  le  côté  de  la  tète  où  le  nerf  sympathique  a  été  coupé ,  offre 
une  température  relativement  plus  élevée ,  et  au  moment  où  la  mort 
survient ,  c'est  ce  côté  de  la  face  qui  conserve  le  dernier  les  caractères 
de  la  vie.  Si  bien  qu'au  moment  où  l'animal  cesse  de  vivre,  il  peut 
arriver  un  instant  où  le  côté  normal  de  la  tête  présente  déjà  le  froid 
et  l'immobilité  de  la  mort ,  tandis  que  l'autre  moitié  de  la  face,  du  côté 
du  nerf  sympathique  a  été  coupé ,  est  sensiblement  plus  chaude  et 
offre  encore  ces  espèces  de  mouvements  involontaires  qui  dépendent 
d'une  sensibilité  sans  conscience  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
mouvements  réflexes. 

En  observant  pendant  longtemps  les  animaux  auxquels  j'avais  fait 
la  section  de  la  partie  céphalique  du  grand  sympathique ,  j'ai  pu  suivre 
les  phénomènes  de  calorification  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut.  Si  les 
animaux  restaient  bien  portants ,  je  n'ai  jamais  vu ,  après  cette  expé- 
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rience,  survenir  dans  les  parties  plus  chaudes  aucun  œdème  ni  aucun 
trouble  morbide  qu'on  puisse  rattacher  à  ce  qu'on  appelle  de  l'inflam- 
mation. J'ai  dit  :  si  les  animaux  étaient  bien  portants ,  car  en  effet , 
lorsqu'ils  deviennent  malades,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'au- 
tres opérations  qu'on  leur  fait  subir,  on  voit  les  membranes  mu- 
queuses oculaire  et  nasale  seulement  du  côté  ou  le  nerf  sympathique 
a  été  coupé,  devenir  très-rouges,  gonflées,  et  produire  du  pus  en  grande 
abondance.  Les  paupières  restent  habituellement  collées  par  du  mucus 
purulent ,  et  la  narine  en  est  fréquemment  obstruée.  Si  l'animal  gué- 
rit ,  ces  phénomènes  morbides  disparaissent  avec  le  retour  à  la  santé. 

D'après  cela  je  n'admets  pas  l'inflammation  de  la  conjonctive  signalée 
parDupuy,  John  Reid,  etc.,  comme  une  conséquence  normale  de  la 
lésion  du  nerf  sympathique  :  je  considère  ce  phénomène  comme  acci- 
dentel et  comme  ne  survenant  qu'à  la  suite  d'un,  état  d'affaiblissement 
consécutif  de  l'animal.  Je  signale  du  reste  le  fait  comme  je  l'ai  observé, 
sans  vouloir  essayer  d'expliquer  pour  le  moment  comment  il  se  fait, 
que  cette  augmentation  de  caloricitéet  de  sensibilité  des  parties  arrive 
à  se  changer  subitement  sous  certaines  influences  en  ce  qu'on  appelle 
une  inflammation  violente  avec  formation  purulente  excessivement 
intense. 

Les  faits  de  calorification  de  la  tête  que  j'ai  précédemment  signalés, 
après  la  section,  la  ligature,  la  contusion  ou  la  destruction  de  la  partie 
cervicale  du  grand  sympathique ,  sont  faciles  à  reproduire  et  à  véri- 
fier. Toutefois,  comme  toujours  en  physiologie  expérimentale,  il  est 
nécessaire  de  prendre  quelques  précautions  pour  obtenir  des  résultats 
constants  et  bien  tranchés.  Voici  les  conditions  qui  me  paraissent  les 
meilleures  : 

1°  Il  est  préférable  de  faire  l'expérience  lorsque  la  température  am- 
biante est  un  peu  basse,  parce  qu'alors  la  différence  de  chaleur  entre 
les  deux  côtés  de  la  face  est  d'autant  plus  facile  à  saisir  qu'elle  est  plus 
considérable. 

2°  Il  faut  choisir  des  animaux  vigoureux  et  plutôt  en  digestion , 
l'observation  m'ayant  appris  que  les  phénomènes  de  calorification  se 
manifestent  d'autant  plus  faiblement  et  plus  tardivement  que  les  ani- 
maux sont  préalablement  affaiblis  ou  languissants. . 

3°  Il  faut  éviter  les  grandes  douleurs  et  l'agitation  de  l'animal  pen- 
dant l'opération.  11  arrive  en  effet  si  celle-ci  e6t  laborieuse,  que  l'émo- 
tion et  l'excitation  générale  que  l'animal  éprouve  en  se  débattant  mas- 
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quentcomplétement  le  résultat  immédiat.  Bien  qu'on  n'ait  coupé  le  nerf 
sympathique  que  d'un  seul  côté,  on  pourrait  trouver  les  deux  oreilles 
par  exemple  aussi  chaudes  l'une  que  l'autre  immédiatement  après  la 
section.  Mais  bientôt,  si  on  laisse  l'animal  en  liberté,  les  choses  repren- 
nent leur  équilibre  et  le  côté  correspondant  au  nerf  coupé  reste  seul 
avec  une  température  plus  élevée. 

4°  Ainsi  qu'il  a  été  dit ,  les  phénomènes  sont  toujours  plus  marqués 
et  plus  durables ,  quand  au  lieu  de  couper  le  filet  d'union  du  sympa- 
thique au  cou,  on  extirpe  le  ganglion  cervical  supérieur. 

5°  Du  reste  en  revenant  ailleurs  sur  les  phénomènes  de  calorification 
produits  par  bxsection  du  sympathique,  nous  verrons  qu'ils  paraissent 
suivre  les  variations  physiologiques  de  la  chaleur  animale.  Ils  sont 
plus  marqués  généralement  pendant  la  période  digestive  et  plus  faibles 
pendant  l'abstinence  (1). 

§  III.  —  Effets  de  la  galvanisation  du  bout  céphalique  du  nerf  grand 

SYMPATHIQUE  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  DE  CALORIFICATION  DANS  LA  TÊTE. 

Lorsqu'on  galvanise  avec  une  forte  machine  électro-magnétique  le 
bout  céphalique  du  nerf  sympathique  coupé,  chez  un  chien  par  exem- 
ple, ce  n'est  pas  seulement  la  pupille  qui  reprend  son  élargissement , 
mais  tous  les  autres  phénomènes  qui  avaient  suivi  la  section  du  nerf 
disparaissent  également  et  même  s'exagèrent  en  sens  inverse  ;  c'est-à- 
dire,  que  sous  cette  influence  galvanique,  la  pupille  rétrécie  devient 
plus  large  que  celle  du  côté  opposé,  l'œil  enfoncé  devient  saillant  hors 
de  l'orbite,  la  vascularisation  des  parties  s'efface  et  leur  température 
baisse  au-dessous  de  l'état  normal.  C'est  en  me  fondant  sur  ces  faits 
que  j'ai  insisté  depuis  longtemps  sur  la  connexion  évidente  de  tous  ces 
désordres  et  sur  la  possibilité  de  les  ramener  tous  malgré  leur  variété 
à  une  explication  unique,  puisqu'ils  apparaissent  et  disparaissent  con- 
stamment tous  sous  l'influence  des  mêmes  causes. 

J'ai  fait  connaître  ces  résultats  dans  mon  cours  de  l'année  1852,  et 

(1)  "J'ai  pratiqué  encore  l'extirpation  des-ganglions  et  la  section  des  filets  du 
sympathique  dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen.  Je  ne  décrirai  point  ici  ces 
expériences,  parce  qu'elles  ont  été  faites  à  d'autres  points  de  vue.  Je  dirai 
seulement  qu'elles  sont  suivies  des  mêmes  effets  vasculaires  et  calorifiques 
qu'à  la  tète. 


ils  ont  été  imprimés  aux  mois  d'octobre  et  de  novembre  de  la  même 
année,  dans  les  comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie.  Voici  une 
partie  de  l'extrait  qui  s'y  trouve  :  «  Si  l'on  galvanise  le  bout  supérieur 
»  du  grand  sympathique  divisé,  tous  les  phénomènes  qu'on  avait  vu  se 
»  produire  par  la  destruction  de  l'influence  du  grand  sympathique 
»  changent  de  face  et  sont  opposés.  La  pupille  s,' élargit,  l'ouverture  pal- 
»  pébrale  s'agrandit  ;  l'œil  fait  saillie  hors  de  l'orbite.  D'activé  qu'elle 
»>  était  la  circulation  devient  faible  ;  la  conjonctive ,  les  narines ,  les 
»  oreilles  qui  étaient  rouges  pâlissent.  Si  l'on  cesse  le  galvanisme,  tous 
»  les  phénomènes  primitivement  produits  par  la  section  du  grand  sym- 
»  pathique  reparaissent  peu  à  peu  pour  disparaître  de  nouveau  à  une 
»  seconde  application  du  galvanisme.  On  peut  continuer  à  volonté  cette 
»  expérience,  la  répéter  autant  de  fois  que  l'on  voudra,  toujours  les  ré- 
»  sultats  sont  les  mêmes.  Si  l'on  applique  une  goutte  d'ammoniaque 
»  sur  la  conjonctive  d'un  chien  du  côté  où  le  nerf  a  été  coupé,  la  dou- 
»  leur  détermine  l'animal  à  tenir  son  œil  obstinément  et  constamment 
»  fermé.  Mais  à  ce  moment,  si  l'on  galvanise  le  bout  supérieur  du  sym- 
»  pathique  coupé,  malgré  la  douleur  qu'il  éprouve,  le  chien  ne  peut 
»  maintenir  son  œil  fermé  ;  les  paupières  s'ouvrent  largement  en  même 
»  temps  que  la  rougeur  produite  par  le  caustique  diminue  et  disparaît 
»  presque  entièrement.  » 

Parmi  les  expériences  très-nombreuses  que  j'ai  faites  relativement  à 
l'influence  de  la  galvanisation  sur  la  calorification ,  il  me  suffira  de 
décrire  une  de  celles  qui  ent  été  faites  avec  des  mesures  thermométri- 
ques pour  donner  une  idée  exacte  de  la  nature  du  phénomène.  Les 
chiffres  indiqués  ci-dessous  représentent  des  nombres  arbitraires  pris 
sur  des  thermomètres  métastatiques  à  déversement  de  M.  Walferdin 
qui  a  bien  voulu  me  prêter  son  concours  dans  ces  recherches  délicates. 
Mais  la  comparaison  n'en  est  que  plus  facile  et  plus  sûre  ;  du  reste  on 
peut  avoir  les  valeurs  réelles  par  le  calcul  en  se  reportant  à  un  thermo- 
mètre étalon  (1). 


(1)  56P«rl|e8,7  du  thermomètre  métastatique  mis  en  usage=l  degré  centigrade, 
1  partie  =  par  conséquent  0°,0176;  d'où  il  résulte  que  dans  cette  série  d'ex- 
périences on  a  pu  lire  directement  des  fractions  très-faciles  à  apprécier  à  l'œil 
nu,  et  correspondant  à  une  fraction  plus  petite  que  la  centième  partie  d'un 
degré  centésimal.  Ce  thermomètre  avait  été  réglé  de  35°  à  40°.  La  température 
ambiante  20°,5. 
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Ces  expériences  ont  été  faites  pendant  l'été  ;  la  température  ambiante 
était  élevée  et  oscillait  entre  20  et  22°  G.  Gela  doit  être  noté,  parce  que 
la  différence  de  caloricité  entre  les  parties  saines  et  celles  où  le  sympa- 
thique avait  été  coupé  a  dû  se  montrer  moins  grande  qu'elle  ne  l'aurait 
été  par  un  temps  plus  froid. 

Expérience.  Sur  une  chienne  de  petite  taille  j'ai  fait  la  section  du 
grand  sympathique  (1)  dans  la  partie  moyenne  du  cou,  du  côté  droit. 
On  prit  la  température  dans  les  deux  conduits  auditifs ,  9  minutes 
après  la  section  du  nerf. 

Oreille  gauche  =  280.  Oreille  droite  =  287.  Différence  7. 

Le  thermomètre  restant  placé  dans  l'oreille  droite ,  on  galvanise  le 
bout  céphalique  du  sympathique  du  même  côté ,  en  alternant  à  peu 
près  une  minute  de  galvanisation  avec  une  minute  de  repos ,  et  on 
constate,  pendant  la  galvanisation ,  l'abaissement  de  température  dans 
l'oreille  de  la  manière  suivante  : 

287 point  de  départ. 

269 après    7  minutes. 

255 après  11  minutes. 

245 après  15  minutes. 

240.  .  . après  16  minutes. 

On  cesse  la  galvanisation  et  bientôt  la  température  s'élève  ainsi  qu'il 
est  démontré  par  les  nombres  suivants  : 

240.  .  .      point  extrême  d'abaissement.         Seize  minutes  après  qu'on  avait 

cessé  la  galvanisation,  on 
replace  le  thermomètre  dans 
l'oreille,  et  il  donne  les  nom- 
bres suivants  : 


(1)  Il  est  impossible ,  ainsi  qu'il  a  été  dit ,  de  couper  le  sympathique  seul 
chez  le  chien ,  parce  qu'il  est  intimement  uni  au  tronc  du  nerf  vague.  Mais  ce 
nerf  n'a  aucune  part  dans  ces  phénomènes  de  caloriflcation ,  ainsi  que  cela 
se  prouve  par  la  même  expérience  donnant  les  mêmes  résultats  chez  le  lapin, 
où  l'on  peut  faire  la  section  du  sympathique  isolément.  Si  j'ai  choisi  le  chien, 
c'est  parce  que  le  volume  plus  considérable  des  nerfs  se  prête  mieux  à  la  gal- 
vanisation. 
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245 après  16  minutes  de  repos. 

259.  .  . 19  id. 

268 22  id. 

273. 24  id. 

276 25  (la  température  montant  tou- 

„  jours,  on  cesse  l'observation). 

On  voit  donc  que  l'oreille  droite  qui,  par  la  section  du  sympathique, 
était  montée  de  7  parties  au-dessus  de  l'oreille  gauche  saine,  est 
descendue  par  la  galvanisation  bien  au-dessous  de  la  normale  280 , 
puisqu'elle  est  arrivée  au  chiffre  240 ,  c'est-à-dire  à  un  abaissement  de 
27  parties. 

Pendant  cette  galvanisation  l'oreille  gauche  normale  ne  participait 
en  rien  à  l'abaissement  de  température  observée  sur  l'oreille  droite. 
Au  contraire  elle  éprouvait  une  influence  inverse  ;  car  en  examinant  la 
température  immédiatement  après  la  galvanisation  au  moment  où  l'o- 
reille droite  marquait  240,  on  trouva  dans  la  gauche  286,5,  c'est-à- 
dire  une  augmentation  de  température  à  peu  près  égale  à  celle  que  la 
section  du  nerf  sympathique  avait  produite  primitivement  dans  l'o- 
reille droite. 

On  avait  donc  alors  comme  résultat  comparatif  les  nombres  sui- 
vants: 

!  Oreille  gauche  saine.  .  . 280 
Oreille  droite  correspondant  au  sympathi- 
que coupé .-  .  .    287 

{Oreille  gauche  saine. 286,5 
Oreille  droite  correspondant  au  sympathi- 
que coupé , 240 

Cette  espèce  de  renversement  ou  d'antagonisme  des  phénomènes  ca- 
lorifiques d'un  côté  à  l'autre,  est  très-remarquable  et  nous  allons  le 
retrouver  encore  à  l'occasion  des  effets  de  la  chloroformationv 

§  IV.  Effets  de  la  chloroformation  sur  la  calorification. 

Les  inspirations  d'éther  ou  de  chloroforme  qui  ont  la  propriété  d'& 
teindre  la  sensibilité,  produisent  ce  même  effet  quand  le  sympathique 
a  été  détruit;  seulement  si  on  fait  agir  le  chloroforme  lentement  on  voit 
que  ce  résultat  arrive  ordinairement  un  peu  plus  tard  à  cause  de  l'excès 
de  sensibilité  qui  existe  toujours  dans  les  parties.  Mais  c'est  la  ca- 
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îorilication  qui  nous  offre  le  plus  d'intérêt  en  ce  qu'elle  se  comporte 
comme  s'il  s'agissait  de  l'électricité. 

Première  expérience.  Une  chienne  de  petite  taille  et  encore  jeune, 
avait  subi  la  section  du  filet  sympathique  dans  le  cou  du  côté  droit, 
elle  avait  également  été  soumise  à  la  galvanisation  du  bout  périphéri- 
que de  ce  nerf,  et  avait  fourni  les  résultats  qui  ont  été  consignés  dans 
îe  paragraphe  précédent. 

Le  quatorzième  jour  après  l'opération ,  la  plaie  du  cou  était  depuis 
longtemps  cicatrisée;  mais  les  phénomènes  de  calorificalion  persis- 
taient toujours  très-évidemment  ;  l'oreille  droite  était  plus  injectée  et 
plus  chaude  que  celle  du  côté  opposé.  On  chloroforma  alors  l'animal 
à  l'aide  d'un  masque  de  caoutchouc  serré  autour  du  museau  et  com- 
muniquant avec  de  l'air  chargé  de  vapeur  de  chloroforme  :  bientôt 
l'insensibilité  se  manifesta,  et  au  moment  où  elle  était  devenue  com- 
plète au  point  que  l'attouchement  des  conjonctives  ne  produisait  plus 
de  clignement ,  l'oreille  droite  baissa  rapidement  de  température ,  de- 
vint froide  et  pâle,  tandis  que  celle  du  côté  sain  à  gauche  devint  plus 
injectée  et  plus  chaude.  On  introduisit  un  thermomètre  dans  les  oreilles 
et  on  trouva  : 

Oreille  droite  -correspondant  au  nerf  sympathique  coupé  pendant 

la  chloroformation  et  l'insensibilité  complète, 36,8»  ç. 

Oreille  gauche  saine  au  même  moment.  .  •. 37,2°  c. 

On  cessa  alors  les  inspirations  de  chloroforme,  peu  à  peu  l'animal 
revint ,  et  une  heure  et  demie  après ,  lorsqu'il  était  à  peu  près  sorti 
de  son  ivresse  chloroformique ,  on  trouva  : 

Oreille  droite  ;  côté  de  l'opération 37,8°  c. 

Oreille  gauche  ;  côté  sain .  .  .  .    34,4°  c. 

On  soumit  de  nouveau  l'animal  à  l'action  du  chloroforme,  et  au 
moment  où  Finsensibilité  devint  complète ,  la  température  des  oreilles 
était  : 

Oreille  droite  ;  côté  de  l'opération 37,3°  c. 

Oreille  gauche;  côté  sain 37,8°  C; 

Deuxième  expérience.  Sur  une  chienne  de  forte  taille,  adulte,  je  fis 
la  section  à  droite  du  filet  cervical  du  grand  sympathique.  Quelques 
instants  après ,  la  température  fut  prise  avec  un  thermomètre  meta- 
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statique  à  déversement  de  M.  Walferdin ,  à  échelle  arbitraire ,  on  obtint  : 

,.  „.,,         ,        .  (Oreille 165 

1°  Côté  gauche  sain.  .  .  {„    .  *»,.*.,,, 

(  Narine  au  moment  de  1  expiration  (1)  ....    165,5 

2°  Côté  droit  correspon-  (  Oreille 177,5 

dant  au  nerf  coupé. .  .(Narine  (2) 174,2 

On  soumit  alors  l'animal  à  la  chloroformation ,  et  aussitôt  que  l'in- 
sensibilité fut  obtenue,  on  mesura  la  température  des  oreilles  qui  fut 
trouvée  : 

1°  Oreille  droite  ;  nerf  coupé. baissée  de  177,5  à    175,3 

2°  Oreille  gauche  ;  côté  sain montée  de  165,0  à    174,3 

Je  me  borne  à  citer  ces  deux  expériences  ;  elles  démontrent  que  le 
chloroforme  n'agit  pas  de  même  sur  les  parties  saines  et  sur  celles 
oU  le  sympathique  a  été  coupé.  Plus  tard  ces  faits  seront  repris  à  un 
autre  point  de  vue. 

DES  RAPPORTS  QUI   EXISTENT  ENTRE    LA  VASCULARISATION   ET  LA  CALORIFI- 
CATION  DES  PARTIES  APRÈS  LA  SECTION  DU  GRAND  SYMPATHIQUE. 

Ainsi  que  je  l'ai  indiqué  dans  ma  note  lue  à  l'Académie  en  mars 
1852,  la  section  du  filet  cervical  du  grand  sympathique  et  surtout 
l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur,  amènent  immédiatement 
et  en  même  temps  que  l'augmentation  de  chaleur,  une  très-forte  tur- 
gescence vasculaire  dans  l'oreille  et  dans  tout  le  côté  correspondant  de 
la  tête.  Les  artères,  plus  pleines,  semblent  battre  avec  plus  de  force;  la 
circulation  est  activée  et  l'absorption  des  substances  toxiques  ou  autres 
déposées  à  quantité  égale ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
face  ou  à  la  base  de  l'oreille,  sont  toujours  plus  vite  absorbées  du  côté 
où  a  été  opérée  la  section  du  sympathique. 

11  y  a,  sans  aucun  doute,  des  rapports  intimes  que  personne  ne  peut 
méconnaitre ,  entre  les  phénomènes  de  calorification  et  de  vascularisa- 


(1)  On  voit,  dans  la  narine,  une  oscillation  d'une  demi-division  environ  pen- 
dant la  respiration;  il  y  a  un  abaissement  à  chaque  inspiration  par  l'action 
de  l'air  froid,  et  élévation  à  chaque  expiration  par  sortie  de  l'air  chaud. 

(2)  On  n'observait  plus  alors  ces  oscillations  respiratoires  indiquées  précé- 
demment ;  il  semblait  qu'il  passait  à  peine  de  l'air  par  cette  narine.  Cela  dé- 
pendait de  la  section  du  vague  qui  avait  été  opérée  avec  le  sympathique. 
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lion  des  parties  du  corps;  mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  on  devra  attribuer  l'augmentation  de  chaleur  de 
l'oreille  ou  de  la  face  purement  et  simplement ,  à  ce  que  la  masse  de 
sang  qui  y  circule,  devenue  plus  considérable,  se  refroidit  moins  faci- 
lement et  fait  apparaître  les  parties  plus  chaudes?  Cette  interprétation 
toute  mécanique,  qui  devait  d'abord  se  présenter  à  l'esprit,  serait  insuf- 
fisante pour  expliquer  ces  différences  de  6  à  7°  centigrades  de  tempéra- 
ture qui  existent  quelquefois  entre  les  deux  côtés  de  la  face.  J'ai  été 
encore  porté  à  repousser  cette  explication ,  parce  que  l'on  voit  très- 
souvent  la  vascularisation  diminuer  considérablement  dès  le  lende- 
main de  l'opération ,  bien  que  l'oreille  ne  varie  pas  sensiblement  de 
température.  Parmi  un  très-grand  nombre  d'expériences  de  cette  na- 
ture que  j'ai  pu  observer,  j'en  citerai  une  seule  pour  donner  une  idée 
plus  exacte  du  fait. 

Sur  un  gros  lapin ,  vigoureux  et  bien  nourri ,  j'ai  fait  l'extirpation 
du  ganglion  cervical  supérieur  du  côté  droit.  L'opération  fut  faite  au 
mois  de  décembre  et  la  température  ambiante  était  basse;  avant  l'o- 
pération la  température  prise  dans  les  deux  oreilles  était  : 

Pour  l'oreille  droite 33°  cent. 

Pour  l'oreille  gauche 33°  cent. 

Aussitôt  après  l'extirpation  du  ganglion  l'oreille  droite  devint  très- 
vascularisée  et  très-chaude ,  tandis  que  celle  du  côté  opposé  n'avait  pas 
sensiblement  changé  d'aspect.  Un  quart  d'heure  après  l'enlèvement 
du  ganglion  on  reprend  la  température  des  deux  oreilles  et  on  trouve  : 

Pour  l'oreille  droite 39°  cent. 

Pour  l'oreille  gauche.  .  .  .  .      33°  cent. 

Ainsi  en  un  quart  d'heure  la  chaleur  de  l'oreille  et  de  la  face  avait 
monté  de  6"  centigrades.  Le  phénomène  n'était  pas  encore  arrivé  à  son 
summum,  car  une  heure  après  on  trouva  40°  centigrades  dans  l'oreille 
droite. 

L'animal  fut  laissé  jusqu'au  lendemain  où  il  fut  de  nouveau  soumis 
à  l'observation.  L'oreille  droite  était  alors  beaucoup  moins  turgescente 
que  la  veille  ;  les  artères  étaient  considérablement  diminuées  de  calibre, 
et  il  fallait  une  grande  attention  pour  voir  une  différence  entre  les 
deux  oreilles  au  premier  abord.  C'étaient  seulement  les  très-petites  ra- 
mifications vasculaires  ou  les  capillaires  qui  étaient  restés  plus  visibles 
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et  plus  nombreux  dans  l'oreille  droite;  mais  la  main  percevait  tou- 
jours très-manifestement  une  grande  différence  de  température  entre 
les  deux  côtés  de  la  tête.  Le  thermomètre  plongé  dans  les  deux  oreilles 
donna  : 

Pour  l'oreille  droite 37°     cent. 

Pour  l'oreille  gauche.  .  .  .      30°,5  cent. 

On  voit  ainsi  que  l'énorme  turgescence  vasculaire  et  l'accumulation 
d'une  grande  quantité  de  sang  qui  suivent  immédiatement  l'opération , 
peuvent  diminuer  considérablement,  sans  entraîner  un  abaissement  de 
température  notable.  Cependant,  comme  je  l'ai  dit,  la  circulation  ca- 
pillaire reste  toujours  plus  visible  dans  l'oreille  plus  chaude. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  encore  conclure  delà  que  la  température 
sera  toujours  plus  élevée  quand  les  vaisseaux  capillaires  seront  plus 
visibles.  A  la  suite  de  la  section  de  la  cinquième  paire,  comme  on  sait, 
la  conjonctive  devient  très-rouge  et  les  vaisseaux  capillaires  y  sont 
très-visibles  ainsi  que  dans  d'autres  parties  de  la  face ,  et  cependant  il 
y  a  dans  ces  cas  un  abaissement  de  température.  Si  à  cela  on  objec- 
tait qu'il  y  a,  après  la  section  de  la  cinquième  paire,  une  obstruction 
des  vaisseaux  qui  enraye  la  circulation  et  produit  le  refroidissement, 
je  répondrais  par  l'expérience  que  j'ai  citée  ailleurs,  à  savoir  que  dans 
ces  cas,  la  section  du  sympathique  fait  apparaître  aussitôt  la  calorifi- 
cation  dans  les  tissus  où  la  turgescence  vasculaire  existait  déjà  ce- 
pendant, mais  avec  refroidissement.  Cette  influence  calorifiante  du 
sympathique,  même  sur  les  parties  où  le  cours  du  sang  se  trouve 
gêné  et  diminué,  sera  encore  rendue  plus  évidente  par  l'expérience 
suivante  : 

Sur  un  lapin  adulte  et  bien  portant,  j'ai  fait  la  ligature  des^leux 
troncs  vasculaires  veineux  de  chaque  oreille.  Après  cette  opération 
les  veines  se  dilatèrent ,  devinrent  gorgées  par  le  sang  qui  stagnait. 
Après  trois  quarts  d'heure ,  les  deux  oreilles  s'étaient  manifestement 
refroidies  par  suite  de  cette  stase  du  sang.  Alors  je  fis  la  section  du 
filet  sympathique  cervical  du  côté  droit,  et  aussitôt  l'oreille  corres- 
pondante devint  plus  chaude  ;  il  était  cependant  impossible  d'expli- 
quer cette  calorification  par  l'accumulation  du  sang  qui  précédem- 
ment produisait  un  phénomène  inverse,  le  refroidissement  qui 
s'observait  toujours  sur  l'oreille  du  côté  opposé.  Alors  je  fis  la  liga- 
ture de  l'artère  de  façon  à  emprisonner  le  sang  dans  l'oreille,  la  tem- 
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pérature  diminua  un  peu,  mais  elle  resta  toujours  plus  élevée  que  dans 
l'oreille  opposée. 

Quand ,  au  lieu  de  la  ligature  primitive  des  veines,  on  pratique  celle 
des  artères,  les  parties  se  refroidissent  aussi,  mais  par  un  mécanisme 
inverse.  Dans  le  premier  cas,  le  refroidissement  est  la  conséquence  de 
l'impossibilité  du  renouvellement  du  sang,  et  dans  le  second,  le  ré- 
sultat de  son  absence.  Nous  avons  vu  qu'en  réséquant  le  sympathique 
après  la  ligature  des  veines,  la  calorification  peut  se  produire,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  quand  on  fait  la  section  de  ce  nerf  après  la  ligature  exacte 
des  artères  seules;  mais  tout  cela  démontre  simplement  que  si  le  phé- 
nomène de  calorification  ne  peut  pas  se  produire  dans  des  parties  dont 
les  vaisseaux  sont  complètement  vides  de  sang,  il  peut  au  contraire 
avoir  lieu  dans  des  parties  où  le  sang  stagne  et  indépendamment  de  son 
renouvellement  rapide.  Ce  qui  prouve  encore  cette  proposition,  c'est  que 
si  chez  les  chiens  ou  les  lapins,  où  la  calorification  d'un  des  côtés  de 
la  tète  se  trouve  bien  développée ,  sous  l'influence  de  l'extirpation  du 
sympathique,  on  vient  à  diminuer  l'afflux  ou  le  renouvellement  du 
sang  par  la  ligature  de  l'artère  carotide  du  côté  correspondant,  on 
voit  néanmoins  la  chaleur  des  parties  rester  toujours  plus  élevée  que 
celle  du  côté  opposé. 

D'après  ces  expériences,  il  n'est  donc  pas  possible  d'expliquer  le  ré- 
chauffement des  parties  par  une  prétendue  paralysie  des  artères  qui , 
à  raison  d'un  élargissement  passif,  laisseraient  circuler  une  plus 
grande  quantité  de  sang.  J'ai  dit  prétendue  paralysie,  parce  qu'en  effet 
elle  est  plutôt  à  l'état  de  théorie  qu'à  l'état  de  fait  démontré.  Si  la  sec- 
tion du  sympathique  paralysait  les  fibres  de  contraction  des  artères,  on 
devrait  voir  à  l'instant  de  l'opération  un  élargissement  subit  de  l'ar- 
tère, et  c'est  toujours  le  contraire  qu'on  observe.  En  effet,  en  faisant 
sur  des  lapins  la  section  du  filet  cervical  du  sympathique  qui  avoisine 
la  carotide,  j'ai  toujours  vu  cette  artère  se  resserrer  considérablement 
aussitôt  après  la  section  ou  le  déchirement  du  filet.  Si  plus  tard  cette 
artère  et  ses  divisions  deviennent  plus  grosses,  c'est  qu'elles  sont 
distendues  par  un  afflux  de  sang  qui  se  fait  dans  les  parties  corres- 
pondantes; mais  loin  d'être  la  cause  de  la  circulation  plus  active, 
l'élargissement  des  artères  n'en  est  au  contraire  que  l'effet.  De  même 
quand  en  galvanisant  le  bout  périphérique  du  nerf  sympathique  coupé 
avec  une  forte  machine  électro-magnétique,  on  amène  dans  les  par- 
ties oii  il  se  distribue  une  série  de  troubles  profonds  sue  lesquels  je 
tome  v.  8 
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nai  pas  à  m  expliquer  ici  mais  avec  lesquels  coïncide  un  arrêt  de  la 
circulation.  Si  alors  les  artères  comme  les  veines  se  resserrent  et  re- 
viennent sur  elles-mêmes,  cela  tient  à  ce  qu'il  n'y  a  plus  de  sang 
pour  les  distendre ,  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  ce  soit  l'effet  d'un 
resserrementac.tif  des  vaisseaux.  Et  du  reste,  si  cette  paralysie  des  ar- 
tères existait  réellement,  leur  dilatation  sous  l'influence  de  l'impul- 
sion du  cœur  ne  devait-elle  pas  aller  toujours  en  augmentant  à  partir 
du  moment  de  l'opération  et  finir  même  par  amener  des  dilatations  ar- 
térielles anémysmatiques.  11  n'arrive  rien  de  semblable,  puisque  nous 
avons  vu  au  contraire  que  le  lendemain  de  la  section  du  sympatbique 
la  vascularisation  a  ordinairement  beaucoup  diminué,  les  artères  sont 
revenues  sur  elles-mêmes,  bien  que  la  chaleur  soit  toujours  très-nota- 
blement augmentée. 

En  un  mot,  le  phénomène  circulatoire  qui  succède  à  la  section 
du  nerf  sympathique  est  actif  et  non  passif,  il  est  de  la  môme  nature 
que  la  turgescence  sanguine  qui,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs, 
survient  dans  un  organe  sécréteur  qui,  d'un  état  de  repos  ou  de  fonc- 
tionnement faible,  passe  à  un  état  de  fonctionnement  très-actif;  il  se 
rapproche  encore  de  l'afflux  de  sang  et  de  l'augmentation  de  sensi- 
bilité qui  surviennent  autour  d'une  plaie  récente  ou  aux  environs 
d'un  corps  étranger  qui  séjourne  dans  les  tissus  vivants.  Je  n'ai  pas  à 
me  préoccuper  ici  de  l'explication  de  ces  phénomènes  sur  lesquels 
j'aurai  bientôt  occasion  de  revenir.  11  me  suffira  de  dire  que,  bien 
que  dans  tous  ces  cas  on  voie  les  vaisseaux  plus  gorgés  de  sang  et  les  ar- 
tères battre  avec  plus  de  force,  il  ne  peut  venir  à  l'idée  de  personne  de 
les  rapporter  à  une  paralysie  pure  et  simple  des  artères. 

CONCLUSION. 

3e  n'ai  voulu  dans  ce  travail  établir  qu'un  seul  point  de  l'histoire  si 
complexe  du  grand  sympathique,  à  savoir  que  la  section  de  filets  ou  de 
ganglions  appartenant  à  ce  nerf  a  constamment  le  privilège  d'augmen- 
ter la  calorification  des  parties  auxquelles  il  se  distribue. 

Ces  phénomènes  de  caloricité  qu'on  produit  en  agissant  sur  le  sym- 
pathique ne  sont  en  réalité  que  l'exagération  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  production  de  la  chaleur  animale. 

En  donnant  les  moyens  d'accroître  les  actes  calorifiques  et  de  les  lo- 
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caliser  dans  des  parties  extérieures  faciles  à  observer,  j'ai  eu  la  pensée 
de  rendre  plus  accessible  à  nos  moyens  d'investigation,  l'étude  de  cette 
importante  fonction  encore  si  peu  connue ,  mais  qui  ne  saurait  toute- 
fois être  recherchée  ailleurs  que  dans  la  plus  ou  moins  grande  activité 
des  métamorphoses  chimiques  que  le  sang  éprouve  dans  les  tissus  vi- 
vants sous  des  influences  spéciales  du  système  nerveux. 


TESTICULE  GAUCHE 

ENGAGÉ  DANS  LANNEAU  INGUINAL; 

INDURATION  DE   LKPIBIWYMi:  A  DROITE 

ET 

HERNIE  INGUINALE  DU  MÊME  COTÉ; 
absence  d'animalcules  spermatiques ; 

Observation  rommuniquèe  à  la  Société  de  Biologia 
Par  M.  le  Doctettb  PIOGEY. 


M.  Gosselin  a  démontré  que  les  voies  spermatiques  s'oblitèrent 
comme  les  conduits  des  autres  glandes.  M.  Follin,  par  des  études  pré- 
cises et  exactes,  a  confirmé  les  opinions  de  Hun  ter  en  prouvant  que  les 
testicules  engagés  dans  l'anneau  inguinal  ou  restés  dans  la  cavité  ab- 
dominale subissaient  la  dégénérescence  graisseuse  ou  fibreuse  et 
étaient  impropres  à  la  fécondation. 

L'observation  suivante  est  des  plus  intéressantes  ;  elle  présente  la 
réunion  des  deux  lésions  décrites,  l'une  par  M.  Gosselin,  l'autre  par 
M.  Follin;  elle  démontre  en  outre  que  la  compression  établie  pour 
s'opposer  à  l'issue  d'une  anse  intestinale  est  la  seule  cause  probable  de 
l'induration  de  l'épididyme.  Fait  d'une  haute  portée  pratique  qui  doit 
engager  les  chirurgiens  à  rechercher  les  modifications  présentées  par 
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le  canal  déférent  lorsqu'il  a  élé  comprimé  par  la  pelote  d'un  ban- 
dage pendant  plusieurs  années  et  surtout  pendant  l'enfance. 

Obs.  —  M.  X.,  âgé  de  30  ans,  a  été  constamment  maladif,  maigre,  chétif, 
sujet  à  de  fréquentes  diarrhées  qui  survenaient  sans  cause  appréciable. 

Les  testicules  restés  dans  l'abdomen  jusqu'à  15  ans,  s'engagent,  celui  de 
gauche  dans  l'anneau  inguinal,  où  il  a  contracté  des  adhérences  intimes,  celui 
de  droite  descend  dans  le  scrotum,  entraînant  avec  lui  une  anse  intestinale 
qui  exige  l'application  d'un  bandage  pour  maintenir  l'intestin  dans  sa  cavité 
naturelle. 

Premiers  rapports  sexuels  à  18  ou  19  ans  ,  rares  jusqu'à  23 ,  époque  à  la- 
quelle survient  un  écoulement  peu  abondant  qui  cesse  en  moins  d'un  mois 
par  l'administration  de  tisanes  et  de  sirops.  On  supprime  le  bandage  porté 
pendant  quatre  ans,  et  la  hernie  se  reproduit. 

En  1847,  après  des  rapports  sexuels  répétés  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit 
pendant  plusieurs  semaines ,  survient  une  hémorrhagie  qui  persiste  trois 
mois  à  l'état  aigu,  et  qui,  en  1849,  existait  à  l'état  de  suintement. 

M.  X.  est  d'une  taille  de  1  mètre  80  centimètres;  il  est  d'une  faible  consti- 
tution ;  il  a  la  peau  blanche,  fine,  presque  diaphane,  la  physionomie  régulière, 
la  barbe  et  les  cheveux  noirs  soyeux ,  bien  plantés  et  abondants  ;  la  poitrine 
est  peu  bombée,  étroite,  les  muscles  de  la  vie  de  relation  peu  développés; 
les  formes  sont  arrondies.  Le  moindre  travail  physique  détermine  de  la  fa- 
tigue, du  malaise;  la  course  est  pénible,  occasionne  de  l'oppression;  pusilla- 
nime, sans  énergie,  il  n'a  jamais  fait  de  gymnastique  ;  non  passionné,  il  a 
un  caractère  bizarre  et  manque  de  spontanéité  dans  la  pensée  et  l'exécution 
de  ses  projets. 

Marié  depuis  plus  d'une  année,  M.  X.  accomplit  plusieurs  fois  par  semaine 
les  devoirs  conjugaux,  sans  malaise  et  sans  fatigue. 

Le  15  septembre  1853,  l'examen  des  organes  génito-urinaires  donne  les  ré- 
sultats suivants  :  le  pubis  est  couvert  de  poils  nombreux;  le  pénis,  régulier, 
est  d'un  volume  ordinaire;  le  prépuce  ne  recouvre  pas  le  gland;  le  jet  d'urine 
est  large  sans  être  vigoureux;  la  peau  du  pli  de  l'aine  est  épaissie  à  l'endroit 
où  appuie  la  pelote  du  bandage. 

Le  testicule  droit,  seul  descendu  dans  le  scrotum,  souple,  régulier,  a,  dans 
sapins  grande  circonférence,  14  à  15  centimètres. 

L'épididyme,  sans  présenter  d'hypertrophie ,  est  dur,  comme  fibreux.  Le 
canal  déférent,  très-facile  apercevoir  dans  sa  portion  funiculaire,  semble  ne 
pas  avoir  la  fermeté  ordinaire  lorsqu'il  s'engage  dans  le  canal  inguinal. 

Le  testicule  gauche  fait  saillie  sous  les  téguments  de  la  région  inguinale, 
aplati,  légèrement  atrophié,  plus  mou  qu'à  l'état  normal,  et  il  a  contracté  des 
adhérences  intimes  qui  s'opposent  à  ce  qu'on  lui  fasse  franchir  l'orifice  interne 
et  l'orifice  externe.  A  l'époque  de  la  puberté  ,  cette  glande  a  été  le  siège  de 
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douleurs  assez  vives  qui  ont  nécessité  l'application  de  cataplasmes  pendant 
quinze  jours.  Du  côté  droit,  il  n'y  a  jamais  eu  d'épididymite  blennorrhagique 
ou  d'inllammation  d'une  autre  nature  pouvant  expliquer  l'induration  consta- 
tée. Pendant  ou  après  le  rapprochement  sexuel,  cet  organe  n'est  le  siège  d'au- 
cune tension,  d'aucune  douleur. 

Le  15  septembre,  on  examine  le  sperme  recueilli  par  M.  X.;  ce  liquide  a 
une  odeur  légèrement  sulfureuse  ;  laiteux  et  à  peine  visqueux,  il  ne  peut  être 
réuni  en  collection.  Le  microscope  y  démontre  la  présence  de  cellules  épithé- 
liales  en  très-grand  nombre,  de  cellules  graisseuses  jaunâtres  et  de  granules 
moléculaires  grisâtres,  sans  un  seul  spermatozoaire. 

Le  16  et  le  17,  même  résultat  fourni  par  l'examen  de  produits  provenant  de 
rapports  sexuels  différents. 

Le  23  septembre,  après  une  continence  de  six  jours,  le  liquide  est  plus 
abondant,  plus  visqueux;  il  a  l'odeur  sui  generis,  mais  le  microscope  y  dé- 
montre la  présence  de  cellules  épithéliales,  de  granules  moléculaires  et  pas 
un  seul  spermatozoaire. 

L'observation  précédente  a  pour  sujet  un  homme  de  plus  de  30  ans, 
d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  bien  constitué,  dont  le  système 
musculaire  est  médiocrement  développé ,  non  passionné,  qui  n'a  pas 
fait  d'excès  prolongés  de  femme,  qui  accomplit  sans  fatigue,  sans  mal- 
aise les  fonctions  de  la  copulation. 

Plusieurs  médecins,  basant  leur  opinion  sur  les  caractères  extérieurs 
de  la  virilité,  sur  l'aspect  des  organes  de  la  génération,  sur  la  narra- 
tion des  circonstances  qui  accompagnent  le  rapprochement  sexuel,  ont 
assuré  à  M.  X.  qu'il  possédait  toutes  les  qualités  nécessaires  à  la  fécon- 
dation. Consulté  sur  la  même  question,  nous  avons  soumis  le  sperme 
à  l'examen  microscopique,  afin  de  décider  immédiatement  à  quelle 
cause  apparente  la  stérilité  pouvait  être  rapportée. 

Après  avoir  constaté  l'absence  des  animalcules  spermatiques  dans 
quatre  examens  successifs ,  remontant  de  l'effet  à  la  cause ,  cherchant 
à  découvrir  la  relation  qui  existait  entre  la  perturbation  fonctionnelle 
et  les  lésions  matérielles ,  nous  avons  reconnu  que  ce  fait ,  en  présen- 
tant à  droite  une  induration  de  l'épididyme  et  à  gauche  un  testicule 
engagé  dans  l'anneau,  confirmait  les  observations  de  MM.  Gosselin  et 
Follin. 

Mais  quelles  sont  les  conditions  particulières  qui  ont  favorisé  le  dé- 
veloppement de  ces  dispositions  anormales? 

L'épididyme  n'ayant  jamais  été  le  siège  d'une  douleur  ou  d'une  in- 
flammation, l'induration  n'est  pas  sous  la  dépendance  des  blennorrha- 
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gies  antérieures.  La  compression  établie  sur  la  longueur  du  canal  in- 
guinal ,  pour  s'opposer  à  l'issue  de  l'intestin,  est  la  seule  cause  que 
nous  pourrions  interpréter  comme  ayant  déterminé  l'induration  de 
l'épididyme. 

L'opinion  précédente  est  appuyée  par  ce  qui  se  passe  chez  un  ani- 
mal dont  on  a  excisé  une  partie  du  cordon  ,  excision  qui  détermine 
l'induration  et  l'hypertrophie  de  l'épididyme.  M.  Gosselin  ayant  ren- 
contré l'atrophie  du  canal  déférent  au  niveau  du  canal  inguinal  et  une 
induration  de  l'épididyme  du  même  côté,  nous  fait  regretter  qu'il  n'ait 
pas  mentionné  si  antérieurement  il  y  avait  eu  un  bandage  appliqué 
pour  maintenir  une  hernie. 

Si,  comme  nous  le  supposons,  l'application  du  bandage  a  été  la  cause 
de  la  rétention  du  sperme  dans  les  conduits  de  la  glande ,  et  si  l'atro- 
phie du  canal  déférent  s'est  produite  sous  la  pression  de  la  pelote , 
l'application  des  bandages  chez  les  jeunes  enfants  mérite  une  sérieuse 
attention ,  à  une  époque  où  les  organes  de  la  génération  ont  besoin 
d'être  placés  dans  les  conditions  physiologiques  les  plus  favorables 
pour  accomplir  les  diverses  périodes  de  leur  évolution. 

Telle  est  la  question  que  nous  posons,  et  qu'on  résoudra  par  des  re- 
cherches anatomo-pathologiques  sur  les  personnes  qui  ont  porté  des 
bandages  dans  leur  enfance. 
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Obs.  —  La  nommée  Pareau,  âgée  de  23  ans,  exerçant  la  profession  de  cou- 
turière, se  trouve,  aumoment  où  nous  rédigeons  cette  note,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  salle  Henri  IV,  n°  74,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  C'est  une  femme  d'une 
constitution  moyenne ,  ayant  les  apparences  du  tempérament  lymphatique  ; 
réglée  à  16  ans,  ayant  toujours  eu  une  menstruation  régulière,  mariée,  sans 
enfants  ;  elle  nous  affirme  qu'elle  n'a  pas  été  sujette  à  cette  série  d'affections 
qui  frappent  de  préférence  les  sujets  scrofuleux;  pas  de  maux  d'yeux,  pas 
d'abcès  sur  aucune  partie  du  corps,  etc.,  etc. 

A  l'âge  de  14  ans,  la  femme  Pareau  a  fait  une  chute  sur  le  côté  gauche  de 
la  tête,  chute  qui  n'a  pas  été  accompagnée  de  perte  de  connaissance.  Dans  la 
nuit  qui  suivit  l'accident,  elle  éprouva  de  vives  douleurs  dans  l'oreille  du  côté 


gauche;  mais  ces  phénomènes  n'eurent  qu'une  courte  durée,  et  le  rétablisse- 
ment fut  des  plus  prompts. 

Quatre  ans  après  cet  accident ,  conséqucmment  à  l'âge  de  18  ans ,  la  malade 
se  frappe  violemment  la  tète  contre  une  poutre;  quelques  jours  après,  une 
grosseur  commence  à  se  développer  derrière  l'oreille  gauche  ;  cette  tumeur 
augmente  rapidement,  bientôt  il  se  forme  des  abcès  qui  s'ouvrent  spontané- 
ment, des  ulcères  fistuleux  s'établissent,  des  portions  d'os  sont  éliminées. 

Tels  sont  les  renseignements  fournis  par  la  malade  ;  quelque  incomplets 
qu'ils  puissent  paraître  au  premier  abord,  ils  donnent  cependant  une  idée  gé- 
nérale du  mode  de  développement  de  la  maladie  actuelle  sur  laquelle  nous 
avons  recueilli  des  documents  plus  étendus. 

État  actuel. —  En  arrière  du  pavillon  de  l'oreille  du  côté  gauche,  existe  une 
tumeur  qui  occupe  la  région  mastoïdienne ,  la  portion  écailleuse  du  temporal, 
et  qui  s'étend  jusqu'au  niveau  du  plan  de  réunion  de  la  tète  et  du  cou.  Con- 
fondue de  toutes  parts  avec  les  os  du  crâne ,  la  tumeur  est  mal  circonscrite , 
et  il  est  facile  de  reconnaître  qu'elle  a  son  siège  dans  lYpaisseur  même  des 
os,  ou  plutôt  qu'elle  est  constituée  par  ces  derniers.  Elle  est  très-dure,  très- 
résistante,  n'offre  pas  la  moindre  fluctuation,  et  présente  dans  tous  les  points 
une  consistance  égale.  A  la  surface  de  la  tumeur  existent  deux  ulcères  fistu- 
leux ,  dont  l'un  en  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure,  l'autre  la  partie 
postérieure  et  inférieure.  Un  stylet  de  trousse,  introduit  par  chacune  des  ou- 
vertures, pénètre  à  une  profondeur  d'environ  quatre  centimètres;  l'extrémité 
de  l'instrument  rencontre  une  surface  osseuse  dénudée. 

Lorsque  la  malade  ferme  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales ,  en  pinçant 
le  nez  entre  les  doigts,  et  qu'elle  exécute  une  forte  expiration,  il  sort  par  les 
ouvertures  fistuleuses  un  liquide  purulent  mélangé  de  bulles  d'air.  Cette  ex- 
pulsion s'accomplit  avec  un  bruit  très-appréciable. 

La  tumeur  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  si  ce  n'est  lorsque  le  pus  ne  se 
fraye  pas  un  passage  au  dehors ,  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  les  ulcères 
fistuleux  se  cicatrisent  momentanément.  Dans  ces  circonstances,  il  survient 
un  autre  phénomène  :  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales  étant  fermé,  comme 
dans  l'expérience  précédente,  et  la  malade  exécutant  une  forte  expiration,  du 
pus  s'écoule  dans  la  gorge. 

La  langue  présente  une  altération  remarquable  de  la  sensibilité  tactile  et  de 
la  sensibilité  gustative,  que  nous  avons  reconnue  à  l'aide  d'expériences 
variées. 

Dans  toute  la  moitié  droite  de  la  langue,  une  piqûre  superficielle,  pratiquée 
avec  une  aiguille,  est  très-bien  sentie.  Dans  toute  la  moitié  gauche,  la  sensa- 
tion de  piqûre  va  en  s'affaiblissant ,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  ligne 
médiane  et  qu'on  se  rapproche  du  bord  de  la  langue.  En  arrière,  la  sensation 
est  plus  directement  perçue  qu'en  avant. 

En  frottant  légèrement  avec  un  morceau  de  sucre  le  bord  droit  de  la  langue. 
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la  malade  perçoit  nettement  une  saveur  sucrée.  En  répétant  la  même  ma- 
nœuvre sur  le  bord  gauche  de  l'organe,  la  femme  Pareau  accuse  une  sensa- 
tion de  contact,  mais  elle  ne  distingue  aucune  saveur.  En  se  rapprochant,  tou- 
jours à  gauche,  de  la  base  de  la  langue,  elle  perçoit  faiblement  la  saveur 
sucrée. 

Un  grain  de  sel  est  appliqué  sur  le  côté  gauche  de  la  langue ,  vers  la  partie 
antérieure;  la  malade  n'accuse  aucune  sensation;  en  arrière  et  du  même 
côté ,  c'est-à-dire  vers  la  base  de  la  langue ,  il  n'y  a  qu'une  sensation  vague. 
Vient-on  à  faire  la  même  expérience  sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  la  sen- 
sation est  très-bien  perçue. 

Les  expériences  précédentes  ont  été  répétées  avec  du  vin  de  gentiane;  les 
résultats  ont  été  conformes  a  ceux  que  nous  venons  de  rapporter. 

La  langue  conserve  l'intégrité  de  tous  les  mouvements  ;  il  n'y  a  aucun  signe 
de  paralysie  faciale,  c'est-à-dire  de  paralysie  de  la  portion  dure  du  nerf  de  la 
septième  paire.  En  effet,  les  muscles  sous-cutanés  de  la  face  ont  conservé 
leur  contractilité  volontaire.  Le  sommet  de  la  luette  est  un  peu  dévié  à  gau- 
che; mais  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  les  deux  moitiés  du  voile 
du  palais  s'élèvent  également.  La  vue  est  également  bonne  des  deux  côtés, 
l'odorat  s'exerce  aussi  bien  par  l'une  que  par  l'autre  narine.  L'état  général , 
enfin ,  est  très-satisfaisant  ;  toutes  les  grandes  fonctions  de  l'économie  parais- 
sent être  dans  leur  intégrité. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  la  membrane  du  tympan  est  intacte  ; 
l'examen  du  fond  du  conduit  auditif  externe  étant  rendu  impossible  par  le 
fait  de  la  déviation  et  de  l'aplatissement  que  les  parois  de  ce  conduit  ont  subi, 
ce  n'est  que  par  des  signes  rationnels  qu'il  est  possible  de  juger  cette  ques- 
tion. Lorsque  la  malade  fait  une  forte  expiration  et  qu'on  a  soin  de  fermer  les 
ulcères  flstuleux  qui  existent  à  la  surface  de  la  tumeur,  on  constate  la  sortie 
de  l'air  parle  conduit  auditif;  il  faut  donc  admettre  que  la  continuité  de  la 
membrane  du  tympan  est  interrompue. 

Le  caractère  le  plus  saillant  de  l'observation  précédente  est  une 
diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  gustative  d'une  des  moitiés  de 
la  langue,  coïncidant  avec  une  carie  de  l'os  temporal.  On  sait  que  ce 
dernier  os  est  parcouru  par  un  canal  inflexe  que  l'on  appelle  aqueduc 
de  Fallope,  canal  destiné  à  loger  le  nerf  facial.  11  résulte  de  cette  dis- 
position que  si,  par  le  fait  d'une  lésion  traumatique  ou  spontanée,  la 
portion  de  l'os  temporal  qui  recèle  le  nerf  facial  est  altérée,  cette  lésion 
retentira  sur  le  nerf  facial  lui-même,  et  conséquemment  sur  les  bran- 
dies terminales  de  ce  nerf;  de  là  une  paralysie  de  tout  un  côté  de  la 
face  dans  certains  cas  de  fracture  du  roeber,  etc.,  etc.  L'os  temporal 
n'est  pas  seulement  en  rapport  intime  avec  le  nerf  facial  ;  il  a  des  con- 
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nexions  non  moins  importantes  avec  un  filet  nerveux  qui  émane 
du  nerf  facial  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  corde  du  tympan.  On 
connaît  le  trajet  décrit  par  cette  branche  nerveuse  ;  qu'il  nous  suffise 
de  rappeler  qu'elle  se  met  en  rapport  immédiat  avec  la  face  posté- 
rieure de  la  membrane  du  tympan  contre  laquelle  elle  est  accolée,  et 
qu'après  sa  sortie  du  rocher  par  une  rigole  spéciale,  elle  se  confond 
avec  le  nerf  lingual  pour  se  distribuer  comme  ce  dernier  à  la  mu- 
queuse linguale. 

Les  fonctions  dévolues  à  la  corde  du  tympan  ont  été  pour  les  phy- 
siologistes un  sujet  fécond  de  recherches  et  de  discussions.  Il  résulte 
cependant  d'expériences  nombreuses  que  la  corde  du  tympan  exerce 
une  certaine  influence  sur  les  fonctions  gustatives  de  la  langue.  Un 
grand  nombre  d'observateurs,  et  en  particulier  M.  Cl.  Bernard,  ont 
noté  chez  l'homme  la  coïncidence  de  l'altération  du  goût  avec  la  para- 
lysie du  nerf  de  la  septième  paire.  Mais  s'il  règne  aujourd'hui  même 
un  sentiment  presque  unanime  sur  le  rôle  que  la  corde,  du  tympan 
remplit  relativement  à  la  sensibilité  gustative  delà  langue,  il  n'en  est 
plus  de  même  quand  on  cherche  à  pénétrer  le  mode  d'action  de  ce  filet 
nerveux.  Admettra- t-on,  avec  Bellingeri,  que  la  corde  du  tympan  est 
un  rameau  sensitif  du  facial  ?  ou  bien  se  ralliera-t-on  à  l'hypothèse 
émise  récemment  par  M.  Duchenne,  à  savoir  que  la  corde  du  tympan 
est  un  nerf  de  sensibilité,  recevant  cette  dernière  propriété  du  nerf 
intermédiaire  de  Wrisberg?  Si  quelques  recherches  purement  anato 
miques  semblent  favorables  à  cette  manière  de  voir,  nous  devons  néan- 
moins convenir  que  leur  exactitude  est  loin  d'être  complètement  dé- 
montrée. Si  donc  nous  reconnaissons  que  la  corde  du  tympan  émanant 
du  nerf  facial  partage  les  propriétés  motrices  de  ce  dernier  nerf,  il 
reste  à  se  rendre  compte  de  l'influence  exercée  sur  le  goût  par  l'une 
des  deux  hypothèses  suivantes  :  ou  bien  on  admettra,  avec  MM.  Longet 
et  Arnold,  que  la  corde  du  tympan  agit  sur  l'excrétion  de  la  salive  par 
les  filets  nerveux  qu'elle  envoie  au  ganglion  sous-maxillaire  et  par 
l'intermédiaire  de  ce  dernier  au  canal  de  Warthon;  ou  bien  on  dira, 
avec  M.  Cl.  Bernard,  que  la  corde  du  tympan  est  chargée  par  son  action 
sur  le  tissu  papillaire  lingual  de  régulariser  et  de  rendre  instantané  le 
transport  de  l'excitant  sapide  sur  le  nerf  sensoriel  qui  l'apprécie  ;  que 
la  corde  du  tympan  agit  en  redressant  les  papilles  de  la  langue  pour 
la  perception  des  saveurs. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  interprétations,  il  n'en  reste  pas 
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moins  démontré  que  la  corde  du  tympan  exerce  une  influence  sur  la 
sensibilité  gustative  de  la  langue.  A  ce  titre,  l'observation  que  nous 
avons  rapportée  offre  un  certain  intérêt.  Tous  les  signes  notés  plus 
haut  démontrent  qu'il  existe  chez  la  malade  une  altération  de  l'os 
temporal  et  une  extension  de  cette  altération  à  l'oreille  moyenne.  Il  est 
donc  très-probable  que  la  corde  du  tympan  est  comprise  dans  la  lésion; 
ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  ce  fait,  c'est  que  le  tronc 
même  du  nerf  facial  est  resté  étranger  à  cette  maladie ,  ainsi  que  le 
démontre  l'intégrité  de  fonction  des  muscles  sous-cutanés  de  la  face. 
Cette  observation  réaliserait  donc  une  des  prévisions  émises  par  M.  Cl. 
Bernard  et  formulées  par  lui  dans  les  termes  suivants  :  «  Par  cela 
même  que  le  rameau  tympanique  est  libre  et  isolé  à  son  passage  dans 
la  caisse  du  tympan,  on  conçoit  à  la  rigueur  que  certaines  causes 
traumatiques  ou  autres  venant  à  détruire  isolément  ce  filet  nerveux , 
produiraient  seulement  une  perversion  gustative,  tandis  que  tous  les 
autres  symptômes  de  l'hémiplégie  faciale  manqueraient.  > 


OBSERVATION 


PARALYSIE  DU  MOUVEMENT  ET  DE  LA  SENSIBILITÉ 

DANS  LE  MEMBRE  SUPÉRIEUR  DROIT ,  LA  RÉGION  CERVICALE , 
LA  JOUE  ET  LA  PAUPIÈRE  SUPÉRIEURE  DU  CÔTÉ  CORRESPONDANT, 

CONSECUTIVE   AUX   TENTATIVES 

faites  poor  réduire  une  luxation  de  l'épaule  cbez  uu  jeune  sujet  ; 

Lue  à  la  Société 

Par  le  Docteur  E.  LE  BRET. 


Obs.  —  Lenoir,  fusilier  au  25e  léger,  âgé  de  22  ans,  blond,  lymphatique, 
d'une  constitution  moyenne,  a  fait,  en  février  1853,  une  chute  de  sa  hauteur 
pendant  le  maniement  des  armes,  et  s'est  alors  brisé  l'épaule  droite.  Le  même 
jour,  pour  réduire  cette  luxation,  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne  nous  donne 
point  de  renseignements,  entre  autres  dispositions,  on  attacha  fortement  un 
drap  noué  au-dessus  du  coude  et  destiné  à  l'extension  que  pratiquaient  des 
hommes  vigoureux;  cette  constriction  aurait  été  assez  forte  pour  que  l'im- 
pression du  lien  restât  longtemps  visible  sur  la  peau.  A  peine  la  tête  de  l'hu- 
mérus était-elle  ramenée  en  place,  et  le  membre  abandonné  à  lui-même,  que, 
sans  avoir  éprouvé  de  douleur,  ce  jeune  soldat  s'aperçut  de  la  paralysie  occu- 
pant toute  la  longueur  du  bras  et  de  l'avant-bras  ;  l'incapacité  des  mouvements 
était  absolue  ;  en  même  temps  il  y  avait,  et  nous  observons  encore  cinq  mois 
après  l'accident,  une  anesthésic  complète  de  la  peau,  à  partir  du  pli  du  coude 
jusqueset  y  compris  l'extrémité  des  doigts;  le  côté  correspondant  du  cou  et 
de  la  plaie  avaient  perdu  toute  motilité  et  étaient  devenus  insensibles  à  toute 
excitation  tactile;  enfin,  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit  s'est  abaissée 
alors,  et  en  la  soulevant  avec  la  main  gauche,  le  malade  a  parfaitement  remar- 
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que  depuis  le  même  moment  que  su  vue  s'est  notablement  et  progressivement 
affaiblie  de  ce  côté. 

Depuis  lors,  malgré  l'emploi  répété  de  vésicatoires  volants,  d'électrisations 
administrées  irrégulièrement,  il  est  vrai,  la  paralysie  a  persisté;  peu  à  peu, 
les  muscles  de  l'épaule,  du  bras  et  de  l'avant-bras  ont  subi  de  l'atrophie  ;  leur 
texture  est  mollasse,  et  au  moignon  scapulo-huméral  particulièrement,  la  sail- 
lie des  os  fait  contraste  avec  l'aplatissement  des  plaies  musculaires.  Les  doigts 
sont  souvent  engourdis,  refroidis  et  bleuâtres,  comme  cyanoses,  mais  surtout 
avec  la  sensation  constante  de  fourmillements  dont  ils  restent  le  siège,  il  ar- 
rive que  des  douleurs  lancinantes,  par  moment,  gagnent  de  la  pulpe  des  der- 
nières phalanges,  remontent  jusqu'au  creux  sus-claviculaire  dans  la  région 
cervicale,  et  occasionnent  de  vives  souffrances  au  malade. 

Ces  divers  détails  ont  été  recueillis  et  constatés  par  nous  pendant  le  séjour 
de  cinq  semaines  que  ce  militaire  a  fait  à  l'hôpital  de  Balaruc.  On  le  soumit, 
durant  ce  laps  de  temps ,  chaque  jour,  à  des  douches  thermales  promenées 
sur  toute  l'étendue  du  membre  paralysé,  et  à  des  applications  prolongées  de 
boues  chaudes  extraites  de  la  source  elle  même.  Ce  traitement  a  été  ponc- 
tuellement suivi,  à  un  repos  de  cinq  jours  près  nécessité  par  un  peu  de  fati- 
gue vers  le  milieu  de  la  saison. 

Le  25  septembre,  à  sa  sortie,  l'état  général  de  Lenoir  est  parfait;  la  face 
tend  à  reprendre  de  la  régularité  et  est  redevenue  sensible  sur  tous  les  points  ; 
la  paupière  supérieure  est  tout  à  fait  relevée  et  obéit  à  la  volonté  ;  il  y  a  une 
légère  contraction  permanente  dans  l'iris  du  côté  affecté,  sans  déformation, 
et  surtout  le  retour  des  facultés  visuelles,  est  manifeste,  sans  aucune  gêne  ni 
diminution.  Quant  au  membre  supérieur,  il  pend  encore  inerte  au  côté;  tou- 
tefois, le  malade  accuse  de  nombreux  fourmillements  dans  toute  l'étendue  du 
bras  et  de  l'avant-bras,  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  L'aspect  de  la  peau, 
particulièrement  à  la  main,  offre  une  coloration  naturelle,  et  sans  aucun  doute 
la  circulation  capillaire  s'y  effectue  mieux.  Les  muscles  de  l'épaule  et  ceux  du 
bras  ont  grossi  et  sont  plus  résistants  à  la  pression.  Lenoir  peut  exécuter 
quelques  mouvements  d'élévation  et  d'abduction  de  l'épaule,  et  il  revêt  seul 
la  manche  de  sa  capote,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  auparavant.  Le  retour  de  la 
sensibilité  cutanée  est  évidente  au  pli  du  coude,  mais  elle  n'a  pas  dépassé 
cette  limite  inférieurement  ;  quand  on  passe  sur  le  nerf  cubital,  dans  la  gout- 
tière de  l'humérus  en  arrière,  Lenoir  ressent  très-bien  l'engourdissement  des 
doigts  auxquels  se  distribue  ce  nerf;  si  on  comprime  sur  le  plexus  cervical 
profond,  et  au  niveau  de  l'origine  du  plexus  brachial,  au-dessous  et  en  ar- 
rière des  attaches  inférieures  du  muscle  sterno-mastoïdien,  on  déjtermine 
une  sensation  très-vive  et  très-douloureuse  dans  tout  le  membre.  En  résumé', 
sous  l'influence  du  traitement  thermal,  il  y  a  amélioration  dans  la  nutrition  et 
la  tonicité  musculaire  du  membre  préalablement  paralysé  suivant  le  mode 
qui  a  été  indiqué. 
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C'est  surlout  sous  le  rapport  de  certains  détails  de  l'accident  que 
cette  observation  nous  a  semblé  devoir  présenter  quelque  intérêt.  Il 
n'est  pas  nouveau  dans  la  science  que  des  tentatives  plus  ou  moins 
heureuses,  exécutées  pour  amener  la  réduction  d'une  luxation  de 
l'épaule,  aient,  entre  autres  complications,  déterminé  une  paralysie 
du  côté  correspondant. 

Desault  (OEuv.  comp.,  t.  I,  p.  355)  rapporte  deux  observations,  l'une 
où  la  paralysie  complète  du  bras  succéda,  le  quatrième  jour,  à  des 
manœuvres  infructueuses,  dans  un  cas  de  luxation  de  l'épaule  en  bas 
et  du  côté  droit,  et  persista  sans  ressource  après  réduction  définitive, 
l'autre  qui  montre  une  paralysie  des  muscles  du  bras  droit  survenue 
à  peu  près  au  moment  de  la  chute  sur  l'épaule  et  en  même  temps  que 
la  luxation,  laquelle  disparut,  seize  jours  ensuite,  sous  l'influence  de 
frictions  irritantes.  On  trouve  également,  cités  par  Boyer,  des  exemples 
de  paralysie  du  deltoïde,  observés  dans  des  circonstances  analogues, 
selon  un  mécanisme  bien  connu.  Il  est  à  regretter  que  l'âge  des  sujets 
de  ces  diverses  observations  n'y  soit  pas  relaté.  En  effet,  dans  l'année 
1827  du  Répertoire  général  d'axatomie  et  de  physiologie  patholo- 
gique (t.  III,  p.  55),  nous  trouvons  consignés  par  M.  Flaubert  (deRouen) 
des  cas  fort  intéressants  d'hémiplégie  plus  ou  moins  complète,  con- 
sécutive à  deux  tentatives  de  réduction  de  luxation  de  l'épaule.  Une 
femme  de  64  ans,  portant  une  luxation  axillaire  depuis  trois  semaines, 
une  femme  de  70  ans  qui  s'était  luxé  l'épaule  droite  un  mois  aupara- 
vant, et  un  homme,  d'une  cinquantaine  d'années,  ayant  une  luxation 
de  l'épaule  gauche,  à  quinze  jours  de  date,  ont  fourni  à  l'auteur  du 
mémoire  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  pour  démontrer  à  quelles 
suites  imprévues  et  fâcheuses  les  manœuvres  d'extension  et  de  contre- 
extension  peuvent  donner  lieu  dans  les  cas  de  luxation  de  l'épaule. 
Mais  on  remarquera  que,  chez  tous  ces  malades,  l'âge  (de  50  à  70  ans) 
avait  pu  modifier  les  conditions  anatomiques  des  nerfs  et  peut-être 
des  centres  nerveux.  D'autre  part,  le  second  sujet  d'observation  de 
M.  Flaubert  a  succombé  avec  divers  désordres  fonctionnels,  et  à  l'au- 
topsie (/oc.  cil.)  on  a  vu  tous  les  nerfs  du  bras  réunis  au  niveau  du 
creux  de  l'aisselle  par  du  tissu  cellulaire  depuis  longtemps  enflammé 
â  un  léger  degré  et  aminci,  modification  due  sans  doute  à  la  pression 
persistante  de  la  tète  de  l'humérus;  dans  les  muscles scalenés  on  dé- 
couvrit les  extrémités  rompues  des  nerfs  appartenant  aux  quatre  der- 
nières paires  du  plexus  brachial  ;  la  séparation  avait  eu  lieu  à  l'im- 
tome  v.  10 
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plantation  même  de  la  moelle,  et  les  ganglions  des  racines  postérieures 
flottaient  libres  au  dehors  du  canal  ostéo-tlbreux  ;  les  extrémités  pé- 
riphériques des  nerfs  étaient  tout  à  fait  normales.  M.  Flaubert  signale 
l'intégrité  du  cerveau ,  mais  aussi  l'injection  des  méninges  rachi- 
diennes  et  un  ramollissement  du  tissu  médullaire  clans  une  partie  de 
la  portion  cervicale.  L'auteur  conclut  en  dernier  lieu  que  l'inflamma- 
tion antérieure  à  la  réduction  lui  parait  principalement  prédisposer  les 
parties  à  se  déchirer,  en  occasionnant  les  adhérences  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  aux  parties  voisines,  du  moins  en  empêchant  le  déplace- 
ment et  le  redressement  des  courbures  que  ces  organes  présentent  au 
voisinage  des  articulations. 

Dans  l'observation  qui  a  fait  l'objet  de  cette  communication,  le  sujet 
était  jeune  et  plein  de  santé  ;  c'est  dans  un  exercice  militaire  qu'il  a 
éprouvé  l'accident  dontil s' agit;  la  réduction  de  la  luxation  a  été  tentée 
et  opérée  presque  immédiatement.  La  traction  exécutée  par  des  hommes 
vigoureux  dans  le  sens  de  l'extension  a  sans  doute  dépassé  les  bornes 
de  l'élasticité  des  tissus  et  des  cordons  nerveux  en  particulier.  La  déchi- 
rure a  été  instantanée,  comme  la  paralysie  qui  en  a  fait  preuve  ;  cette 
rupture  a-t-elle  eu  pour  siège  un  ou  plusieurs  nerfs?  JNous  pouvons 
présumer  que  plusieurs  branches  des  plexus  brachial  et  cervical  pro- 
fond et  superficiel  ont  été  lésées,  et  que  par  un  ébranlement  remon- 
tant de  bas  en  haut,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  la  paralysie  a  atteint 
le  nerf  de  la  7*  paire.  Resterait  à  déterminer  comment  le  prolapsus  de 
la  paupière  supérieure  a  pu  se  maintenir,  tandis  que  la  pupille  était 
contractée  et  légèrement  mobile,  avec  affaiblissement  de  la  vue  ;  mais 
le  malade  n'a  été  soumis  à  mon  observation  que  cinq  mois  après  les 
premiers  accidents  ;  et  pendant  le  traitement  thermal  même,  les  mou- 
vements de  la  paupière,  ainsi  que  la  vue,  la  sensibilité  tactile  de  la  face 
et  du  cou,  quelques  mouvements  d'élévation  de  l'épaule,  l'activité  de 
la  circulation  capillaire  et  un  notable  degré  de  tonicité  des  muscles  du 
membre  supérieur  ont  été  recouvrés;  il  y  avait  jusqu'à  un  certain 
point  une  tendance  de  réparation  et  de  guérison.  Quoiqu'il  laisse  à 
désirer  au  point  de  vue  physiologique,  ce  fait  se  recommande  encore, 
ce  nous  semble,  sous  le  rapport  pratique,  et  mérite  d'être  mis  en  regard 
avec  ceux  du  même  genre  qui  ont  été  recueillis. 
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On  sait  combien  sont  fréquentes  les  perforations  du  poumon,  qui 
laissent  à  leur  suite  des  communications  fistuleuses  avec  les  bronches 
ou  avec  la  cavité  pleurale.  Traumatiques  ou  organiques,  primitives  ou 
secondaires,  elles  constituent,  à  divers  degrés,  des  accidents  redou- 
tables, souvent  mortels,  mais  quelquefois  salutaires  lorsqu'ils  sont  le 
moyen  employé  par  la  nature  pour  rejeter  au  dehors  un  produit  étran- 
ger inclus  dans  l'organisme.  Ce  sont  là  des  fistules  pulmonaires  pleu- 
rales et  bronchiques,  dont  la  description  ne  laisse  plus  rien  à  désirer 
aujourd'hui  et  qu'on  retrouve  jointe,  comme  un  complément  néces- 
saire, à  la  description  de  certaines  maladies  du  poumon  ,  notamment 
de  l'hydropneumothorax  et  des  vomiques. 

Il  est  une  troisième  variété  de  perforation  pulmonaire  beaucoup 
moins  étudiée  que  les  deux  précédentes,  c'est  la  perforation  qui,  à 
l'aide  d'un  trajet  listuleux,  met  en  communication  l'intérieur  du  pou- 
mon avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  thorax  et  avec  l'air  exté- 
rieur lorsque  la  peau  a  été  secondairement  détruite  par  l'ulcération. 


l'2Zi 
Cette  perforation  est  le  point  de  départ  des  fistules  pulmonaires  cuta- 
nées. J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  plusieurs  sur  le  vivant  et  sur  le 
cadavre:  les  unes  étaient  ouvertes  sous  la  peau,  les  autres  à  sa  sur- 
face et  communicpiant  avec  l'air  extérieur.  Comme  ces  faits  sont  rares 
et  qu'il  s'y  rattache  des  particularités  médico-chirurgicales  fort  im- 
portantes, j'ai  cru  devoir  les  réunir  à  ceux  qui  existent  déjà  dans  la 
science  pour  en  faire  une  étude  attentive,  et  je  viens  en  soumettre  le 
résultat  de  mes  recherches. 

J'étudierai  dans  l'ordre  suivant,  d'après  l'analyse  de  23  faits,  les 
causes,  les  caractères  extérieurs,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces 
fistules. 

Les  fistules  cutanées  du  poumon  sont  le  résultat  ordinaire  de  l'évo- 
lution des  tubercules  dans  la  phthisie  pulmonaire,  du  ramollissement 
de  ces  tubercules,  de  l'adhérence  des  poumons  aux  parois  de  la  poi- 
trine, de  l'ulcération  régulière  de  ces  parois,  de  l'amincissement  de  la 
peau  et  de  son  ouverture  extérieure  par  ulcération.  Ainsi  en  a-t-il  été 
dans  les  observations  de  Foubert  (Mém.  de  l'àc.  de  chir.),  de  M.  Voisin 
(Rev.  méd.,  1831),  de  M.  Velpeau  (Anatomie  chirurgicale,  abcès  de 
l'aisselle),  de  M.  Raciborski  (Bullet.  de  l'Acad.  de  méd.,  1841),  de 
M.  Forget  (même  bulletin,  1845),  de  M.  Grapin  (Arch.  de  méd.,  octobre 
1844),  de  M.  Martin  Magron  dans  une  observation  qu'il  m'a  communi- 
qué, de  M.  Lebert  (Physiol.  patholog.),  de  M.  Rayer  et  de  M.  Fouquier 
(communication  orale),  de  M.  Andral  dans  son  Cours  de  pathologie  \ 
ainsi  ai-je  vu  se  former  ces  fistules  chez  deux  sujets  dont  je  rapporte 
ici  les  observations. 

FISTULE  PVLMONAIP.E  SOUS-CCTAXÉE  ;  ABCÈS  MULTIPLES   DU  P0VM0X  [sans  doute 
des  eavernes  tuberculeusesK 

Obs.  I.  —  Un  homme  de  30  ans  eut  un  crachement  de  sang  à  la  suite  d'une 
fluxion  de  poitrine,  dont  il  fut  mal  guéri,  il  y  a  environ  trois  ans.  Ce  cra- 
chement de  sang  était  accompagné  d'une  toux  fréquente,  dune  lièvre  plus  ou 
moins  forte,  selon  le  régime  ou  la  conduite  qu'il  observait.  Tous  ces  acci- 
dents n'ont  pu  être  détruits  par  tous  les  remèdes  les  mieux  indiqués;  enfin  îc 
malade  a  craché  du  pus,  et  est  tombé  dans  le  marasme.  C'est  dans  cette  situa- 
tion, environ  deux  mois  avant  sa  mort,  qu'en  observant  toutes  les  parties  ex- 
térieures de  sa  poitrine,  je  remarquai  que  lorsqu'il  toussait,  il  se  formait  une 
tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule  entre  le  cartilage  xiphoïde  et  le 
rebord  cartilagineux  de  la  dernière  des  vraies  côtes  et  des  deux  premières 
des  fausses.  J'observai  qu'en  comprimant  avec  la  main  cette  tumeur,  lorsque 
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le  malade  toussait,,  nui  main  était  poussée  comme  elle  l'eût  été  par  quelque 
partie  qui  aurait  formé  une  hernie  en  cet  endroit-là  ;  ce  qui  fit  croire  à  quel- 
ques praticiens  qui  voyaient  le  malade  que  c'était  effectivement  une  hernie 
de  l'estomac.  Cependant  j'eus  de  la  peine  à  me  persuader  que  c'en  fût  une, 
parce  que  j'apercevais  constamment  une  espèce  d'ondulation,  qui  me  fit  soup- 
çonner que  c'était  plutôt  une  tumeur  humorale  qui  pouvait  être  produite  par 
la  suppuration  du  poumon.  Ce  soupçon,  qui  me  paraissait  assez  bien  fondé, 
m'aurait  engagé  à  faire  l'ouverture  de  cette  tumeur,  s'il  n'y  avait  pas  eu  sur 
cette  maladie  des  avis  différents,  et  si  le  malade  n'avait  pas  été  dans  un  état 
d'épuisement  qui  rendait  l'opération  trop  douteuse  ;  il  survint  un  dévoiement 
qui  le  fit  périr  bientôt  après. 

Je  fis  l'ouverture  de  son  cadavre.  J'ouvris  avec  précaution  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  en  séparant  quatre  ou  cinq  côtes  du  sternum  sans  intéresser  le 
diaphragme  et  le  médiastin  ;  le  poumon  était  adhérent  de  ce  côté-là  dans  toute 
sa  circonférence.  Je  fis  plusieurs  incisions  dans  la  substance  de  ce  viscère, 
où  je  trouvai  plusieurs  endroits  en  suppuration  ;  je  trouvai  entre  autres  un 
abcès  fort  considérable,  qui  répondait  précisément  vis-à-vis  du  lieu  où  se  for- 
mait la  tumeur;  il  était  placé  sur  le  diaphragme,  et  borné  à  sa  partie  gauche 
par  le  médiastin.  Je  détruisis  toute  la  substance  du  poumon,  et  je  nettoyai  le 
diaphragme  et  le  médiastin,  dans  cet  endroit,  de  toutes  les  parties  du  poumon 
(lui  avaient  contracté  des  adhérences.  Je  poussai  ensuite  avec  les  doigts  de  la 
main  gauche  de  la  portion  du  diaphragme  entre  le  cartilage  xiphoïde  et  le 
rebord  cartilagineux  dont  j'ai  parlé,  et  il  parut  au  dehors  une  tumeur  à  l'en- 
droit où  était  placée  celle  qu'avait  le  malade.  Je  portai  la  pointe  de  mon  bis- 
touri dans  la  tumeur  que  j'avais  formée  avec  mes  doigts,  précisément  entre 
les  cartilages  des  vraies  et  des  fausses  côtes,  observant  de  conduire  mon  in- 
strument le  long  du  cartilage  que  forment  par  leur  réunion  la  dernière  des 
vraies  côtes  et  les  deux  premières  des  fausses.  J'entrai  avec  facilité  dans  la 
poitrine;  je  fis  même  une  ouverture  assez  grande  pour  y  porterie  doigt. 

Cette  observation  m'a  rappelé  quelques  autres  cas  où  j'ai  vu  de  semblables 
tumeurs  dans  des  gens  morts  de  suppuration  du  poumon;  et  comme  il  pour- 
rait arriver  que  les  malades  se  trouvassent  en  meilleur  état  que  celui  dont  je 
viens  de  parler,  ne  pourrait-on  pas  ouvrir  de  pareils  abcès,  et  leur  sauver  la 
vie?  Je  crois  que  l'exemple  que  je  rapporte  suffit  pour  faire  comprendre  la 
possibilité  de  l'opération  et  déterminer  à  la  faire  lorsqu'on  pourra  se  flatter 
de  quelque  succès.  (Mém.  de  l'Ac.  de  chirur.) 

FISTULE   PULMONAIRE   CUTANÉE. 

M.  Voisin  a  rapporté  l'histoire  suivante  observée  dans  le  service  de 
M.  Lugol,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  publiée  dans  la  Revue  médicale, 

Obs.  II.  —  Un  jeune  homme,  né  de  père  inconnu  et  d'une  mère  bien  consti- 
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tuée,  ayant  atteint  l'âge  de  18  ans  malgré -de  nombreuses  bronchites  surve- 
nant tous  les  hivers,  malade  depuis  dix-huit  mois,  est  entré  à  Saint-Louis, 
salle  Saint-Jean,  n°  5,  le  24  janvier  1831. 

Il  avait  pendant  cette  période  séjourné  trois  mois  dans  le  service  de  M.  Bres- 
chet,  où  il  était  venu  pour  une  tumeur  placée  dans  le  côté  gauche  du  cou.  Ce 
chirurgien  crut  devoir  l'ouvrir  à  l'aide  du  bistouri,  d'où  une  fistule  pulmo- 
naire cutanée  persistante,  et  traitée  comme  une  plaie  simple  par  du  cérat  et 
des  cataplasmes  émollients. 

Il  vint  à  Saint-Louis  avec  cette  fistule,  placée  au-dessus  de  la  clavicule 
gauche,  au  milieu  du  triangle  formé  par  cet  os,  le  sterno-mastoïdien  et  par  le 
scalène  antérieur.  Au  moment  de  la  toux,  du  pus  sortait  mélangé  avec  de  l'air. 
Un  stylet  pénétrait  par  son  propre  poids  à  4  pouces  de  profondeur. 

D'ailleurs  ce  malade  toussait  beaucoup,  suait  la  nuit  et  avait  de  la  diarrhée. 
Il  n'avait  jamais  eu  d'hémoptysie.  Il  n'y  avait  pas  d'expectoration  buccale  ;  les 
matières  sortaient  par  la  fistule.  La  région  sous-claviculaire  était  obscure  et 
vibrait  comme  un  pot  fêlé.  La  voix  y  retentissait  avec  ce  timbre  connu  sous 
le  nom  de  pectoriloquie,  et  du  gargouillement  s'entendait  à  distance. 

Bientôt  le  pus  devint  fétide,  ainsi  que  l'haleine  ;  il  sortait  de  la  fistule  cha- 
que jour  avec  plus  d'abondance,  de  force  et  de  bruit.  On  entendait  l'air  s'é- 
chapper à  cinq  ou  six  pas  du  malade.  Il  éteignait  dans  son  courant  la  flamme 
d'un  papier  et  n'était  pas  lui-même  inflammable.  Les  forces  s'épuisèrent  ainsi, 
et  au  bout  de  six  mois,  le  16  juin,  cet  individu  succombait  dans  un  état  de 
consomption  très-avancé. 

L'autopsie  permit  de  constater  l'adhérence  du  poumon  gauche  à  la  paroi 
thoracique  et  la  présence  d'une  énorme  caverne  dans  son  lobe  supérieur. 
Cette  caverne  énorme,  remplie  de  pus  jaune,  bien  lié,  très-fétide,  est  tapis- 
sée par  une  membrane  grisâtre,  mollasse,  percée  de  trous  par  les  ouvertures 
de  quelques  bronches  et  pour  sa  communication  avec  la  fistule  cutanée  qui 
est  au-dessus  du  sternum. 

iSa  paroi  antérieure  est  formée  par  les  parois  du  thorax  altérées  ;  la  pre 
mière  côte  a  perdu  par  la  carie  un  pouce  de  son  étendue,  et  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  côtes  sont  superficiellement  érodées. 

Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  renferme  des  granulations  tuberculeuses 
miliaires  assez  multipliées. 

Dans  le  poumon  droit  existaient  d'autres  granulations  tuberculeuses,  un 
gros  tubercule  superficiel  pleural,  dit  M.  Voisin,  et  comprimant  le  sommet 
du  poumon  ;  enfin  des  abcès,  remplis  de  pus  compact,  le  long  de  la  colonne 
■vertébrale,  et  correspondant  à  des  caries  de  plusieurs  vertèbres  dorsales. 

FISTULE  PULMONAIRE  SOUS-CUTANÉE. 

Obs.  III.—  M.  Velpeau,  dans  son  Anatomie  chirurgicale,  cite  à  l'occasion 
des  abcès  de  l'aisselle  le  fait  d'un  homme  ayant  un  vaste  foyer  de  la  région 
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axillaire,  qui  mourut  dans  son  service,  et  chez  lequel  on  trouva  une  commu- 
nication entre  ce  foyer  extrapectoral  et  une  caverne  pulmonaire  tubercu- 
leuse. 

FISTULE  PULMONAIRE  SOUS- CUTANÉE. 

Obs.  IV.  —  M.  Uaciborski  a  observé  un  plithisique  chez  lequel  se  trouvait 
dans  le  dos,  en  dedans  de  la  fosse  sous-épineuse,  une  tumeur  molle  soulevée 
dans  les  mouvements  d'expiration  et  de  toux.  Elle  était  en  même  temps  le 
siège  d'un  gargouillement  très-prononcé  dans  les  quintes  de  toux.  (Bull,  de 
l'Acad.  de  méd.,  1841,  1er  juin.) 

FISTULE  pulmonaire  cutanée. 

Obs.  V.  — .M.  Forget  a  rapporté  l'observation  d'un  plithisique  chez  lequel 
une  tumeur,  d'abord  indolente  et  molle,  avait  mis  deux  mois  pour  acquérir 
le  volume  d'un  œuf,  rougir,  s'amollir  et  devenir  très-douloureuse  dans  les 
efforts  de  la  toux. 

Cette  tumeur  était  placée  à  la  partie  moyenne  des  septième  et  huitième 
côtes;  elle  offrait  C  centimètres  en  tous  sens  et  elle  était  peu  saillante,  d'un 
rouge  livide,  molle,  fluctuante,  avec  crépitation  emphysémateuse.  Réductible 
à  une  pression  modérée,  elle  rentrait  dans  le  thorax  avec  un  bruit  de  gar- 
gouillement analogue  à  celui  qui  accompagne  la  réduction  de  la  hernie  enté- 
rocèle.  Cette  manœuvre  ne  provoquait  ni  toux  ni  crachats,  mais  seulement 
des  éructations.  La  toux  la  faisait  reparaître;  mais  il  ne  s'y  passait  rien  de 
particulier  dans  les  simples  mouvements  respiratoires. 

En  palpant  à  travers  ces  téguments  amincis,  on  trouvait  les  deux  côtes 
sous-jacentes  dénudées  et  rugueuses.  Le  contour  de  la  tumeur  était  constitué 
par  un  bourrelet  de  tissu  cellulaire  induré.  La  percussion,  pratiquée  à  la  pé- 
riphérie de  l'abcès,  donnait  ordinairement  un  son  normal,  quelquefois  sen- 
siblement humorique  ou  même  tympanique ,  mais  dans  une  zone  bien 
étroite  ;  l'auscultation  n'y  faisait  percevoir  que  quelques  râles  muqueux  sans 
gargouillement. 

La  tumeur  s'ouvrit  enfin  naturellement.  Du  pus  mêlé  de  bulles  d'air  sortait 
par  l'orifice  fistulcux,  qui  se  fermait  et  s'ouvrait  alternativement.  C'était  un 
abcès  communiquant  avec  une  caverne  pulmonaire;  car  un  stylet  pénétrait  à 
plusieurs  centimètres  de  profondeur  dans  le  poumon. 

A  la  mort  du  malade,  on  trouva  plusieurs  côtes  cariées ,  le  poumon,  adhé- 
rent dans  toute  son  étendue,  farci  de  tubercules  à  divers  degrés,  rempli  de 
cavernes,  dont  l'une  communiquant  avec  la  fistule  cutanée  par  un  trajet  assez 
étendu.  i.Bull.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  II,  p.  4G,  1845.) 

fistule  pulmonaire  cutanée. 
Obs.  VI.  —  On  homme  de  4?  ans,  cordonnier,  depuis  longtemps  malade, 
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toussant  beaucoup,  crachant  abondamment  des  matières  épaisses,  puriformes, 
ayant  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises,  portait  plusieurs  cavernes  tuber- 
culeuses disséminées  dans  le  poumon  droit. 

L'une  d'elles,  fort  superficielle,  contracta  des  adhérences  avec  la  paroi  an- 
térieure du  thorax,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  ;  il  en  résulta  un  ab- 
cès thoracique  qui  s'ouvrit  à  l'extérieur,  et  consécutivement  une  fistule  pul- 
monaire cutanée  par  où  sortait  l'air  dans  l'expiration.  Quand  on  faisait  tousser 
le  malade ,  le  courant  était  si  violent  qu'il  pouvait  facilement  éteindre  la 
flamme  d'une  bougie.  On  pouvait  introduire  dans  cette  caverne  un  stylet  jus- 
qu'à 7  et  8  centimètres  de  profondeur.  M.  Martin  Magron  donna  des  soins  pen- 
dant deux  ans  à  cet  homme,  qui  continuait  de  travailler  aux  objets  de  sa  pro- 
fession, et  qui  traîna  encore  quatre  ou  cinq  années  avant  de  mourir.  (Commu- 
niquée par  M.  Martin  Magron.) 

FISTULE  PNEUMO-PLEURO-SOUS-CUTANÉE. 

Obs.  MI.  —  M.  de  Castelnau  a  publié  dans  les  Archives,  t.  XII,  p.  330, 1841, 
l'observation  d'un  empyème  vidé  dans  les  bronches,  et  dans  lequel  on  vit  l'air 
traverser  la  plèvre  costale  pour  arriver  jusque  sous  la  peau  du  mamelon  (1). 

Quelques  jours  après,  une  tumeur  d'un  pouce  de  diamètre,  un  peu  rouge, 
douloureuse,  non  fluctuante,  se  montrait  un  peu  en  dedans  du  mamelon. 
Bientôt  cette  tumeur  augmenta  jusqu'à  2  pouces  de  diamètre,  et  faisait  en- 
tendre de  la  crépitation  dans  les  mouvements  d'inspiration  et  de  toux,  ainsi 
que  par  la  pression  des  doigts.  Cette  tumeur  était  réductible  ;  elle  diminua 
peu  à  peu,  et  au  bout  de  quinze  jours  elle  avait  disparu,  laissant  après  elle 
un  vague  sentiment  de  douleur  locale. 

Le  malade  mourut.  Il  avait  un  empyème,  et  les  parois  de  la  poche  étaient 
tapissées  par  une  fausse  membrane  couverte  de  pus. 

A  l'endroit  où  existait  la  petite  tumeur  observée  pendant  la  vie,  les  carti- 
lages des  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes  sont  à  nu  ;  celui  de  la  cin- 
quième est  mêmeérodé.  Une  érosion  semblable  existe  également  à  la  deuxième 
côte.  En  arrière,  dans  toute  la  partie  inférieure  de  la  cavité,  on  voit  à  nu  les 
nerfs  intercostaux,  qui  sont  disséqués  par  l'ulcération.  Au  niveau  du  point 
où  était  la  tumeur,  on  ne  peut  pas  retrouver  de  communication  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  toute  l'étendue  correspondante  à  cette  tu- 
meur, ce  tissu  est  induré  et  comme  cartilagineux  dans  l'épaisseur  de  2  milli- 
mètres. 


(1)  Dans  ce  cas,  la  fistule  du  poumon  était,  chose  rare,  ouverte  dans  la  ca- 
vité pleurale,  et  consécutivement  sous  la  peau  du  thorax  par  une  seconde  ou- 
verture. 
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FISTULE  PULMONAIRE  SOUS-CUTANÉE,  AVEC  EMPHYSÈME  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Obs.  VIII.  —  M.  Rayer  a  soigné  dans  la  ville,  avec  M.  Fouquier,  un  homme 
d'une  quarantaine  d'années,  plithisique ,  et  qui  mourut  de  la  manière  sui- 
vante : 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  le  côté  gauche  du  cou  augmenta  insensiblement 
de  volume,  et  la  face  elle-même  devint  bouffie.  Ces  parties  étaient  le  siège 
d'un  emphysème  sous-cutané,  caractérisé  par  une  crépitation  fine  qui  s'éten- 
dit bientôt  à  toute  la  partie  supérieure  gauche  de  la  poitrine.  Les  accidents 
durèrent  ainsi  pendant  cinq  jours,  et  la  mort  seule  les  empêcha  d'augmenter 
ou  de  s'accroître. 

Il  eût  été  fort  avantageux  sans  doute  de  faire  l'autopsie  de  ce  ma- 
lade; mais  le  diagnostic  de  laphthisie  tuberculeuse  étant  bien  établi, 
on  ne  peut  avoir  de  doutes  sur  la  cause  de  l'empliysème  sous-cutané 
du  col,  qui,  partant  de  la  région  sus-claviculaire,  s'étendit  à  la  face 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Il  me  parait  probable  que,  chez 
ce  malade ,  une  caverne  placée  au  sommet  du  poumon  gauche  aura 
contracté  des  adhérences  avec  le  sommet  de  la  cavité  pleurale  ;  qu'un 
travail  d'ulcération  aura  détruit  les  parties  en  creusant  ainsi  jusqu'à 
la  région  sus-claviculaire,  et  que  là,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, l'air  aura  trouvé  un  chemin  pour  s'étendre  au  cou  et  aux  par- 
ties environnantes.  C'est  donc  à  une  perforation  pulmonaire  tournée 
du  côté  de  la  peau  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  offerts  par  ce 
malade  :  c'est  ce  que  j'appelle  une  fistule  pulmonaire  sous-cutanée. 

FISTULE  PULMONAIRE  CUTANÉE. 

Obs  IX.—  M.  Rayera  eu,  dans  son  service  à  la  Charité,  un  homme  phthisiquc  qui 
présenta  une  tumeur  des  parois  thoraciques  qui  s'ouvrit  et  donna  lieu  à  une 
fistule  pulmonaire  cutanée.  La  communication  avec  le  poumon  était  des  plus 
évidentes  ;  l'air  qui  s'échappait  de  l'ouverture  sortait  avec  assez  de  violence 
pour  éteindre  la  flamme  d'une  bougie.  Ce  malade  mourut.  L'autopsie  a  été 
faite  ;  mais  les  notes  recueillies  à  cet  égard  ont  été  perdues ,  et  il  ne  me 
reste  plus  que  cette  communication  orale  succincte  de  M.  Rayer.  C'est  un 
fait  qu'il  faut  ajouter  aux  autres,  mais  dont  ou  ne  peut  profiter  autrement. 

FISTULE  PULMONAIRE  CUTANÉE.   AVEC  EMPHYSÈME  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Obs.  X.  —  M.  Àndral  cite  dans  son  cours  l'observation  d'un  homme  tuber- 
culeux chez  lequel  une  perforation  pulmonaire ,  communiquant  sous  la  peau 
du  thorax,  avait  déterminé  un  emphysème  sous-cutané  très-étendu. 
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FISTULE  PULMONAIRE  CUTANÉE  TROUVÉE  SUR  UN  CADAVRE. 

Obs.  XI.  —  Je  disséquais  à  Clamart  en  1838,  lorsqu'il  me  vint  pour  sujet 
d'études  le  cadavre  d'un  homme  ayant  une  large  plaie  sous  la  clavicule  gau- 
che; elle  me  parut  être  le  résultat  d'un  cautère.  En  m'exerçant  à  la  percus- 
sion, j'entendis,  dès  le  premier  choc  ,  l'air  sortir  de  cette  plaie,  entraînant 
avec  bruit  quelques  particules  de  liquide.  Je  renouvelai  l'expérience,  et  tou- 
jours, à  chaque  coup  donné  sur  la  poitrine,  du  gargouillement  se  faisait  en- 
tendre, et  il  était  causé  par  de  l'air  venant  des  profondeurs  du  thorax  et  tra- 
versant une  couche  de  mucus. 

Ce  sujet  avait,  dans  le  sommet  du  poumon  gauche,  une  caverne,  dont  la 
paroi  antérieure,  ulcérée,  avait  contracté  des  adhérences  avec  le  thorax.  L'ul- 
cération avait  détruit  les  parties  molles  entre  la  première  et  la  deuxième 
côte.  Celle-ci  était  en  partie  cariée  et  séparée  de  son  cartilage;  puis  le  tra- 
vail ulcératif  avait  rejoint  celui  du  cautère  placé  sur  la  peau.  Un  autre  cau- 
tère existait  sous  la  clavicule  droite. 

Les  deux  poumons  étaient,  au  sommet,  remplis  de  cavernes  en  rapport  les 
unes  avec  les  autres.  Les  lobes  inférieurs  ne  renfermaient  que  de  rares  gra- 
nulations tuberculeuses. 

Le  sujet  était,  d'ailleurs,  dans  un  état  de  consomption  fort  prononcé. 

TUBERCULES  DU  POUMON  ;   TROIS   FISTULES  PULMONAIRES  CUTANÉES. 

Obs.  XII.  —  Une  femme  de  23  ans,  atteinte  de  phthisie  tuberculeuse,  est 
entrée  à  la  Pitié  en  1843,  dans  le  service  de  M.  Gendrin. 

Sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  dans  le  creux  sus-claviculaire,  existe 
une  large  fistule  à  travers  laquelle  l'air  s'échappe  dans  les  mouvements  res- 
piratoires, assez  fortement  pour  éteindre  la  flamme  d'une  bougie. 

Au  niveau  de  la  quatrième  côte,  près  du  sternum,  dans  l'espace  inter- 
costal, je  trouve  une  seconde  fistule  donnant  également  passage  à  de  l'air. 

Il  y  en  a  une  autre  qui  traverse  le  sternum  lui-même,  dont  la  perte  de  sub- 
stance peut  avoir  14  millimètres  environ. 

La  malade  s'est  graduellement  affaiblie,  et  elle  a  succombé  le  11  mars  1843. 

Nécropsie.  —  De  larges  excavations  tuberculeuses  existent  au  sommet  des 
deux  poumons. 

A  une  petite  distance  de  la  bifurcation  des  bronches,  sur  la  partie  gauche 
de  la  trachée,  une  ulcération  communique  avec  un  trajet  flstuleux,  traversant 
un  ganglion  bronchique,  contournant  la  partie  postérieure  de  la  trachée,  et 
vient  s'ouvrir  à  la  partie  latérale  droite  du  col. 

Le  poumon  droit  est  adhérent  avec  la  plèvre,  au  niveau  des  trajets  fistu- 
leux;  il  renferme  des  excavations  ouvertes  à  l'extérieur  au  niveau  du  ster- 
num et  du  quatrième  espace  intercostal.  Dans  cette  caverne  s'ouvrent  un 
grand  nombre  de  gros  tuyaux  bronchiques. 
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Les  deux  poumons  sont  d'ailleurs  remplis,  du  sommet  à  la  base,  de  tuber- 
cules miliaires.  Il  n'y  a  aucune  trace  de  pneumothorax.  Les  ganglions  bron- 
chiques tuberculeux  sont  énormes.  Les  intestins  offrent  quelques  ulcérations 
tuberculeuses.  Plusieurs  vertèbres  thoraciques  étaient  attaquées  d'un  com- 
mencement de  carie  osseuse.  (M.  Lebert,  Physiologie  pathologique.) 

TUBERCULES  PULMONAIRES  ;  FISTULE  CUTANÉE  DU  POUMON   OUVERTE   AU-DESSUS 
DE  LA  CLAVICULE. 

Obs.  XIII.  —  Une  jeune  fille  de  17  ans  entra  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  pour  des  douleurs  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou. 

Il  se  forma  dans  cette  région  un,  deux,  trois  et  successivement  plusieurs 
autres  abcès,  qui  s'ouvrirent  au  dehors  et  donnèrent  lieu  à  un  foyer  de  sup- 
puration intarissable.  Peu  à  peu  les  forces  diminuèrent,  la  malade  maigrit  et 
commença  à  tousser  ;  elle  avait  une  diarrhée  opiniâtre.  L'auscultation  mon- 
tra l'existence  de  cavernes  pulmonaires  au  niveau  des  sommets  des  deux 
poumons;  puis  de  l'air  s'échappa  tout  à  coup  par  les  fistules  sus-clavicu- 
laires,  et  à  chaque  mouvement  de  toux,  il  en  sortait  du  pus. 

La  nécropsie  montra  une  communication  directe  entre  une  des  cavernes  du 
sommet  du  poumon  gauche  et  les  fistules  du  cou  (M.  Lebert,  loc.  cit.) 

Dans  cette  observation  curieuse,  la  production  de  la  fistule  pulmo- 
monaire  est  un  peu  différente  de  ce  qu'elle  est  ordinairement.  Des  ab- 
cès du  cou  ont  creusé  jusque  vers  le  sommet  de  la  poitrine  et  du 
poumon  tuberculeux  pour  aller  à  la  rencontre  de  la  caverne  pulmo- 
naire. On  peut  se  demander  si  c'est  la  caverne  qui  a  progressé  au  de- 
hors par  ulcération,  ou  si,  au  contraire,  c'est  le  foyer  purulent  du  cou 
qui  a  pénétré  jusque  dans  la  caverne.  J'accepte  plus  volontiers  cette 
dernière  hypothèse. 

TUBERCULES  DU  POUMON  ;  FISTULE  PULMONAIRE  SOUS-CUTANÉE. 

Obs.  XIV.  —  M.  Lebert  a  vu  à  l'hôpital  de  Larey  un  phthisique  qui  portait 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  cote  du  côté  droit,  près  du  sternum,  une 
tumeur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  qui  se  gonflait  dans  la  toux 
et  dans  l'expiration.  Le  son  était  clair  au  pourtour.  Le  stéthoscope,  ap- 
pliqué dessus,  faisait  entendre  une  respiration  tubaire  lorsqu'il  respirait  fai- 
blement et  un  gargouillement  lorsqu'il  toussait.  Ce  malade  ayant  quitté  l'hô- 
pital pour  aller  mourir  chez  lui,  le  cadavre  n'a  pu  être  examiné 

HUIT  FISTULES  PULMONAIRES  CUTANÉES. 

Obs.  XV.  —  M.  Saurel  a  donné  en  1852  des  soins  à  un  phthisique  âgé  de 
17  ans,  qui  présentait,  en  outre  des  signes  ordinaires  à  la  phthisie,  les  parti- 
cularités suivantes  ; 
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Sur  le  côté  droit,  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  du  mamelon,  existait  un 
empâtement  assez  considérable,  d'un  diamètre  à  peu  près  uniforme,  embras- 
sant dans  son  étendue  quatre  à  cinq  côtes.  Dans  la  partie  correspondante  du 
poumon  droit ,  se  trouvait  une  vaste  caverne.  Une  fistule  finit  par  s'ouvrir 
dans  ce  vaste  empâtement,  puis  une  seconde,  puis  une  troisième,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  huit.  L'air  était  expiré  et  inspiré  par  ces  ouvertures.  Durant  les 
expirations,  il  s'échappait  avec  un  bruit  rappelant  celui  du  mirliton.  Pen- 
dant l'inspiration,  on  n'entendait  qu'un  bruit  de  gargouillement. 

l'eu  à  peu  toute  la  matière  de  la  suppuration  prit  son  cours  par  les  ouver- 
tures fistuleuses  ;  les  aliments  ne  furent  plus  vomis,  mais  la  diarrhée  resta  la 
même;  le  sommeil,  précédemment  interrompu  souvent  et  longtemps  par  les 
quintes  de  toux  et  le  besoin  d'expectorer,  revint;  l'enfant  ne  toussa^plus,  ne 
sua  plus.  Cependant  il  s'écoulait  toujours  par  les  ouvertures  fistuleuses  une 
quantité  énorme  de  matière.  Ce  malade  vécut  sept  à  huit  semaines  après 
l'ouverture  de  la  première  fistule.  Sa  mort  offrit  encore  une  particularité 
remarquable  :  le  râle  trachéal  s'étant  établi ,  la  vie  fut  encore  maintenue 
quelque  temps  par  l'accès ,  dans  la  poitrine,  de  l'air  à  travers  les  fistules; 
elle  ne  cessa  que  lorsqu'elles  furent  engorgées  à  leur  tour. 

(Saurel,  Revue  thérapeutique  du  Midi). 

Ailleurs  les  fistules  cutanées  du  poumon  existent  également  chez  des 
phthisiques;  mais  leur  origine  est  différente  :  elles  résultent  d'une 
blessure  ou  de  l'intervention  volontaire  de  l'art  au  moyen  de  la  tho- 
racentèse.  De  Bligny  a,  comme  on  le  sait,  rapporté  sommairement  un 
cas  désespéré  de  phthisie  du  poumon  observé  en  1670  chez  M.  de  la 
Genevraye,  et  dont  la  guérison  aurait  été  (dit-on)  obtenue  à  la  suite  d'un 
coup  d'épée  reçu  dans  la  poitrine,  et  qui  aurait  provoqué  de  copieuses 
évacuations  purulentes.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  nous  n'avons  mal- 
heureusement pas  d'autres  détails ,  et  qui  n'a  pas  pour  nous  une  très- 
grande  importance. 

Chez  d'autres  sujets ,  la  fistule  est  la  conséquence  de  la  thoracen- 
tèse.  Mettant  en  pratique  les  conseils  de  Bagiivi  et  de  Gilchrist,  quel- 
ques médecins  ont  cherché ,  dans  des  cas  particuliers ,  à  ouvrir  les 
cavernes  tuberculeuses  du  poumon,  à  établir  une  fistule  cutanée,  dans 
le  double  but  d'évacuer  la  suppuration  pulmonaire  et  de  faciliter  la 
guérison.  En  1830,  le  docteur  Krimer  crut  trouver  un  cas  de  phthisie 
favorable  à  ses  projets  de  thoracentèse.  11  fit  une  incision  entre  deux 
côtes,  au  niveau  de  la  caverne,  et  il  introduisit  une  sonde  dans  son 
intérieur.  11  arriva  ce  qu'il  est  facile  de  prévoir  :  une  pneumonie  ai- 
guë, qui  fut  aussitôt  réprimée  par  les  antiphlogisliqucs;  on  espérait 
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même  la  guérison,  lorsqu'au  bout  de  six  semaines  une  seconde  pneu- 
monie, développée  dans  le  côté  opposé,  vint  emporter  le  malade.  La 
caverne  déblayée  par  l'opération  était,  dit-on,  presque  comblée  et  cou- 
verte de  bourgeons  charnus  d'une  grande  épaisseur.  (Journal  complé- 
mentaire des  SCIENCES  MÉDICALES,  1830.) 

Un  médecin  de  Bruxelles,  M.  Graux,  a  pratiqué  treize  fois  cette 
même  opération  ;  mais  il  n'a  pas  eu  la  cliance  de  voir  s'établir  la  fis- 
tule qu'il  ambitionnait.  Tous  ses  malades  ont  succombé  avant  le  temps, 
parce  qu'à  défaut  d'adbérences  suffisantes ,  l'air  et  une  partie  de  la 
matière  tuberculeuse  renfermée  dans  les  cavernes  s'étaient  épanebés 
clans  la  cavité  pleurale. 

A  Paris,  j'ai  vu  faire  cette  opération,  mais  d'une  façon  plus  métho- 
dique  et  plus  convenable,  de  manière  à  lui  enlever  au  moins  ses  dan- 
gers immédiats  et  à  obtenir  une  fistule  pulmonaire  cutanée.  C'est 
à  M.  Bricbeteau,  un  des  membres  de  cette  assemblée,  que  nous  de- 
vons ce  progrès.  Il  a  publié  ses  observations  dans  le  tome  Ier  du  Jour- 
nal de  médecine  et  dans  son  ouvrage  Sur  les  maladies  chroniques  de 
la  poitrine.  M.  Bricbeteau  a  la  précaution  d'établir  au  préalable  des 
adhérences  entre  le  poumon  et  la  paroi  tboracique  au  moyen  de  cau- 
tères successifs,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  établi  ces  adhérences  qu'il 
pénètre  dans  l'intérieur  de  la  caverne,  sans  redouter  les  accidents  de 
l'hydrothorax.  Le  premier  malade  de  M.  Bricbeteau  vécut  neuf  mois 
avec  sa  fistule,  et  mourut  d'une  péricardite;  le  second  emporta  la  fis- 
tule chez  lui  au  bout  de  deux  mois,  et  on  ignore  ce  qu'il  est  devenu. 
Voici  les  deux  observations  recueillies  par  M.  Bricheteau. 

PHTHISIE  PULMONAIRE  ;  TARTRE  STIBIÉ  A  PETITES  DOSES  ;  CAUTÈRES  MULTIPLIÉS 
SOUS  LA  CLAVICULE  DROITE  ;  OUVERTURE  EXTÉRIEURE  DE  LA  CAVERNE  ;  EX- 
TRACTION DE  PUS  ET  DE  MATIÈRE  TUBERCULEUSE  ;  AFFAISSEMENT  ET  OBLITÉ- 
RATION PARTIELLE  DE  L'EXCAVATION  ;  AMÉLIORATION  CONSIDÉRABLE  ET  GUÉ- 
RISON PROBABLE  PENDANT  QUINZE  MOIS  ;  MORT  DES  SUITES  DUNE  PÉRICARDITE 
AU  MOMENT  OU  LA  SANTÉ  SEMBLAIT  LE  PLUS  CONSOLIDÉE.  (Bricbeteau,  MALA- 
DIES CHRONIQUES  DE  LA  POITRINE.) 

Obs.  XVI.  —  Huard,  journalier,  âgé  de  29  ans,  demeurant  rue  de  Seine, 
n°78,  dit  s'être  toujours  bien  porté  jusqu'au  mois  de  mai  1835,  époque  à  la- 
quelle il  fut  pris ,  sans  cause  connue ,  de  toux  et  d'une  légère  dyspnée.  Au 
mois  de  septembre  de  la  même  année ,  il  commença  à  cracher  du  sang ,  ce 
qui  ne  l'empêcha  pas  de  faire  pendant  quatre  mois  le  service  pénible  de  gar- 
çon d'hôtel  garni.  Au  mois  de  janvier  1836,  la  toux,  la  dyspnée,  l'inappétence 
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le  forcèrent  d'entrer  a  L'hôpital  Necker.  Pendant  ce  temps,  on  lui  lit  quelques 
saignées,  on  lui  appliqua  des  sangsues  sur  la  poitrine;  il  alla  ensuite  passer 
deux  mois  à  l'hôpital  de  Picpus  comme  convalescent.  Lorsqu'il  sortit  de  cette 
maison,  il  se  trouvait  beaucoup  mieux,  quoiqu'il  eût  cependant  toujours  de 
la  toux,  de  la  dyspnée  et  quelquefois  des  crachats  teints  de  sang.  Sa  position 
se  trouva  néanmoins  assez  améliorée  pour  qu'il  pût  travailler  cinq  mois  con- 
sécutifs dans  les  ateliers  de  la  manufacture  des  tabacs  au  triage  des  feuilles. 
Au  bout  de  ce  temps-là  les  symptômes  mentionnés  plus  haut  s'aggravèrent  ; 
Huard  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  resta  pendant  vingt-huit  jours  sans  éprouver 
aucun  soulagement.  11  revint  alors  à  l'hôpital  Necker,  dont  il  sortit  après  un 
séjour  de  trois  mois  sans  presque  aucune  amélioration  dans  sa  santé.  11  resta 
qualre  ou  cinq  jours  chez  lui  et  entra  ensuite  à  l'hôpital  Cochin.  Il  éprouva 
du  mieux  et  l'attribua  à  l'emploi  de  la  digitale  pourprée.  Il  sortit  de  cet  éta- 
blissement six  semaines  après  et  voulut  reprendre  son  travail  ;  mais  il  fut 
bientôt  obligé  de  rentrer  dans  le  même  hôpital  où  il  séjourna  de  nouveau  jus- 
qu'au 10  mars  1839. 

Dans  ce  dernier  séjour,  l'état  du  malade  empire  manifestement  ;  il  n'a  ni 
appétit  ni  sommeil  ;  toux,  oppression,  sueurs,  chaleurs  à  la  peau  vers  le  soir, 
diarrhée  légère  :  tels  furent  les  symptômes  fâcheux  qui  vinrent  s'ajouter  à 
ceux  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut. 

Le  1G  mars  1840,  Huard  entre  de  nouveau  à  l'hôpital  Necker  où  nous  l'ob- 
servons pour  la  première  fois.  Il  nous  donne  les  détails  suivants  sur  ses  anté- 
cédents :  Ses  parents  se  portent  parfaitement  bien  ;  le  père  et  la  mère  de 
ceux-ci  sont  morts,  l'un  à  78  et  l'autre  à  86  ans.  Jusqu'à  l'âge  de  14  ans,  le 
malade  a  habité  un  logement  sain  et  bien  exposé  ;  sa  nourriture  était  confor- 
table et  suffisante  ;  mais  il  convient  avoir  abusé  de  la  masturbation,  même 
avant  la  puberté,  et  s'être  plus  tard  livré  à  des  excès  avec  les  femmes 

Etat  actuel  :  Taille  d'environ  5  pieds,  membres  grêles,  constitution  faible 
et  lymphatique,  cheveux  blond  châtain  ;  pâleur  du  visage,  amaigrissement, 
inappétence;  pouls  petit,  faible,  sans  fréquence,  sans  chaleur  à  la  peau;  res- 
piration fréquente,  voix  rauque  avec  douleur  au  larynx  et  dans  divers  autres 
points  de  la  poitrine;  râle  mutilé,  gargouillement  humide,  bourdonnement 
de  la  voix  sous  les  deux  clavicules,  mais  plus  étendu  et  plus  considérable  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche;  crachats  épais,  muqueux.  Le  malade  n'éprouve 
ni  sueurs,  ni  diarrhée,  il  a  de  l'appétit,  digère  assez  bien,  a  un  moral  excel- 
lent, un  vif  désir  de  guérir. 

Nous  reconnaissons  que  Huard  est  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  et  nous 
le  mettons  à  l'usage  de  la  potion  stibiée,  à  prendre  par  cuillerée  soir  et  matin, 
trois  heures  avant  et  après  le  repas.  Le  premier  jour  il  y  eut  des  vomisse- 
ments le  matin  seulement,  et  plus  tard  quelques  simples  régurgitations. 

Le  1 3  avril  on  suspend  cette  potion  à  cause  du  dévoiemeut  qui  en  était  ré- 
sulté; mais  on  la  prescrivit  de  nouveau,  et  elle  fut  très-bien  tolérée  jus- 
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qu'au  29  où  la  diarrhée  réparait  et  force  de  nouveau  à  suspendre  le  remède. 

Les  1er  et  3  mai  on  substitue  à  l'émétique  des  pastilles  d'ipécacuanha.  Après 
plusieurs  vomissements  le  malade  se  trouve  beaucoup  soulagé;  on  continue 
pendant  quelques  jours  2  décigr.  d'ipécacuanha  en  deux  doses.  On  le  laisse 
ensuite  reposer  pendant  quelque  temps;  le  malade  se  trouve  bien,  il  a  bon 
appétit,  pas  de  sueurs,  pas  de  diarrhée,  pas  de  lièvre  le  soir,  il  dort  assez 
bien;  néanmoins  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'il  existe  de  la  pectorilo- 
quie  et  une  caverne  superficielle.  Un  large  cautère  avait  été  placé  au  moment 
de  l'entrée  du  malade  sous  la  clavicule  droite  ;  on  en  appliqua  successivement 
deux  autres  au  fond  de  la  plaie  résultant  du  premier. 

Pendant  le  mois  de  juin,  on  remit  le  malade  à  l'usage  de  la  potion  stibiée; 
mais  il  s'en  dégoûta  promptement,  et  il  fallut  y  renoncer.  11  se  plaint  pour  la 
première  fois  de  douleur  et  de  picotement  au  larynx;  la  toux  est  toujours 
fréquente  et  sèche  ;  différents  points  douloureux  se  font  sentir  par  intervalles 
dans  la  poitrine,  et  néanmoins  Huard  se  soutient  et  mange  la  demi-portion  et 
môme  les  trois  quarts  de  portion. 

Pendant  le  mois  de  juillet  le  malade  éprouve  beaucoup  d'oppression  en 
montant  l'escalier  de  la  salle.  Du  côté  droit  la  respiration  est  caverneuse  ;  on 
perçoit  du  gargouillement,  de  la  pectoriloquie  et  une  sorte  de  vibration  mé- 
tallique à  la  fin  de  la  toux.  Du  côté  gauche  la  respiration  est  légèrement  ca- 
verneuse, mais  sans  pectoriloquie. 

Tous  les  jours  l'élève  chargé  du  pansement  creuse  la  plaie  formée  par  le 
cautère,  tantôt  en  y  ajoutant  de  la  potasse  caustique,  tantôt  en  cautérisant 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  11  août  1840,  la  plaie  avait  déjà  acquis  une  assez  grande  profondeur  que 
nous  jugeâmes  par  approximation  être  celle  de  la  caverne  que  nous  avions 
diagnostiquée.  Une  ponction  fut  faite  à  l'aide  d'un  bistouri  qui  pénétra  jus- 
qu'il la  profondeur  de  8  lignes.  Deux  ou  trois  pois  d'iris  sont  entassés  dans 
l'ouverture  dilatée.  Le  lendemain  on  retire  de  la  caverne,  car  on  y  était  par- 
venu, une  matière  blanchâtre  semblable  à  du  mastic  délayé,  avec  un  peu  de 
liquide  et  des  débris  organiques.  On  continue  pendant  quelques  jours  à  reti- 
rer du  fond  de  la  plaie  cette  même  matière  analogue  à  du  mastic  desséché 
qu'on  aurait  ensuite  délayé  dans  l'eau;  on  introduisit  pendant  plusieurs  jours, 
dans  divers  sens  et  à  une  certaine  profondeur,  une  aiguille  à  acupuncture 
sans  déterminer  aucune  douleur. 

La  plaie  profonde  et  pénétrante  faite  par  les  premiers  cautères  et  le  bis- 
touri ne  tarda  pas  à  se  combler,  à  se  cicatriser,  et  fut  remplacée  par  une 
vaste  excavation  au  fond  de  laquelle  on  ne  percevait  aucun  des  phénomènes 
signalés  plus  haut  (gargouillement,  pectoriloquie,  etc.);  ce  qui  nous  fit  penser 
que  la  caverne  où  nous  avions  pénétré  s'était  comblée,  que  les  parois  avaient 
contracté  des  adhérences  après  que  toutes  les  matières  contenues  daùs  cette 
excavation  en  avaient  été  expulsées. 
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l)u  resté,  les  forces  du  malade  se  soutenaient  assez  bien  ;  il  avait  de  l'appé 
fit,  faisait  chaque  jour  de  l'exercice,  se  plaignait  seulement  d'une  douleur  au 
larynx  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  douleur  qui  nous  fit  craindre  quel- 
quefois que  ce  malade  n'eût  une  ulcération  au  larynx  ;  ce  n'était  pourtant, 
comme  on  le  verra,  qu'une  supposition  gratuite. 

Huard  demeura  dans  cet  état  stationnaire,  que  l'on  pouvait  considérer  comme 
une  guérison  momentanée,  du  moins  jusqu'au  mois  de  mai  de  l'année  suivante, 
où  il  fut  pris,  dans  l'hôpital  qu'il  n'avait  pas  quitté,  d'une  péricardite  aigué 
qui  l'enleva  en  peu  de  jours. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  à  la  partie  moyenne  du  lobe  supé- 
rieur une  caverne  affaissée  sur  elle-même  presque  entièrement  comblée 
par  un  travail  récent  de  cicatrisation  qui  consistait  en  des  bourgeons  semi- 
cartilagineux.  Le  reste  de  cette  caverne  était  inférieurement  séparé  du  reste 
du  poumon  par  une  cloison  ancienne  fortement  organisée  et  de  nature  car- 
tilagineuse. Les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  ne  contenaient  que  quel- 
ques rares  tubercules  très-isolés.  Le  poumon  du  côté  opposé  ne  contenait 
aussi  qu'un  très-petit  nombre  de  tubercules  épars  dont  quelques-uns  étaient 
passés  à  l'état  crétacé  ;  il  pouvait  suffire  aux  besoins  de  la  respiration. 

Le  péricarde  était  doublé  par  une  fausse  membrane  récente,  sa  cavité  con- 
tenait une  certaine  quantité  de  sérosité  récemment  épanchée. 

PHTIIISIE  pulmonaire;  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche;  ouverture 

DE  LA  CAVERNE  PAR  DES  CAUTÈRES  SUCCESSIFS  ;  AFFAISSEMENT  DES  PAROIS  ; 
AMÉLIORATION  DE  LÉTAT  GÉNÉRAL  ;  SORTIE  DU  MALADE  DANS  UN  ÉTAT  SATIS- 
FAISANT. (Bricheteau,  foc.  cit.) 

Obs.  XVII.  —  Un  cuisinier,  âgé  de  28  ans,  entra  à  l'hôpital  Necker  le  26  juin 
1849.  Cet  homme,  d'une  constitution  faible  et  lymphatique,  avait  joui  d'une 
assez  bonne  santé  jusqu'à  Tàge  de  22  ans  ;  ses  parents  sont  morts  de  maladies 
accidentelles;  il  a  des  frères  et  des  sœurs  qui  se  portent  très-bien. 

Il  y  a  six  ans,  il  fut  pris  pendant  l'hiver,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
d'une  toux  avec  enrouement,  extinction  de  voix,  qui  persista  jusqu'à  la  fin  de 
la  saison  avec  beaucoup  d'intensité.  Depuis  cette  époque,  cette  toux,  à  laquelle 
d'ailleurs  le  malade  n'a  opposé  aucun  moyen  efficace,  n'a  pas  cessé  entière- 
ment et  augmenta  toujours  pendant  les  temps  froids  et  humides,  sans  être 
accompagnée  toutefois  d'expectoration  sanguine. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  elle  s'accrut  considérablement;  le  malade  mai- 
grit, perdit  le  sommeil,  eut  ensuite  des  sueurs  nocturnes;  les  crachats,  de 
visqueux  qu'ils  étaient  au  dire  du  malade,  devinrent  purulents;  la  difficulté 
de  respirer  augmenta,  et  il  fut  obligé  d'abandonner  son  travail  à  la  fin  de 
l'hiver,  et  de  garderie  lit  à  partir  du  mois  de  mars  jusqu'au  16  juin  ;  il  n'em- 
ploya aucun  traitement.  Admis  ce  jour-là  à  l'hôpital,  il  présenta  l'état  suivant  : 
amaigrissement  considérable,  figure  pâle,  pommettes  saillantes,  yeux  caves, 
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respiration  et  toux  fréquentes ,  enrouements,  crachats  purulents  très-abon- 
dants, peau  chaude,  pouls  petit,  fréquent;  insomnie,  sueurs  nocturnes,  dé- 
pression à  gauche  et  au-dessous  de  la  clavicule,  avec  matité  presque  complète 
et  immobilité  des  côtes  ;  la  respiration  y  est  très-faible  et  on  y  perçoit  de  la 
pectoriloquie.  Du  côté  opposé,  on  entend  des  craquements,  et  l'expiration  est 
manifestement  prolongée. 

Pour  traitement,  infusion  pectorale  ;  huile  de  foie  de  morue,  45  grammes  ; 
deux  cautères  sous  la  clavicule  gauche  avec  la  pâte  de  Vienne  ;  une  portion 
d'aliments. 

5  juillet.  Le  malade  ayant  été  examiné  de  nouveau,  la  caverne  du  sommet 
du  poumon  gauche  parut  superficielle  et  adhérente  par  sa  paroi  antérieure 
avec  celle  du  thorax  ;  on  crut  dès  lors  à  la  possibilité  d'y  pénétrer  à  l'aide  de 
cautères  successifs,  afin  d'en  faciliter  l'affaissement  et  la  cautérisation  ;  quatre 
autres  cautères  furent  successivement  appliqués  dans  cette  intention. 

13  juillet.  La  cautérisation  avait  produit  une  plaie  d'un  centimètre  et  demi 
de  profondeur ,  on  introduisit  par  cette  plaie  un  stylet  qui  pénétra  à  la  pro- 
fondeur de  4  centimètres,  sans  causer  aucune  douleur  ;  en  faisant  basculer  ce 
stylet,  on  s'assura  qu'il  avait  pénétré  dans  un  cul-de-sac  qu'on  jugea  être  la 
caverne. 

On  réitéra  cette  exploration  le  16  sans  aucun  accident,  puis  on  introduisit 
plusieurs  aiguilles  à  acupuncture  dans  diverses  directions,  sans  autre  incon- 
vénient qu'une  douleur  passagère.  (Même  prescription.) 

15  août.  Après  la  suppuration  des  cautères,  l'introduction  du  stylet  et  des 
aiguilles  répétée  plusieurs  fois,  la  situation  du  malade  s'était  sensiblement 
améliorée;  il  avait  recouvré  un  peu  d'embonpoint;  la  respiration  était  plus 
facile,  moins  fréquente,  la  chaleur  moins  considérable  ;  il  n'avait  plus  de 
sueurs  nocturnes,  les  crachats  avaient  diminue  ;  l'intervalle  intercostal,  oc- 
cupé parles  cautères,  s'était  affaissé;  la  pectoriloquie  était  diminuée.  D'un 
autre  côté,  la  caverne  semble  s'être  contractée,  et  le  stylet  ne  peut  plus  y  pé- 
nétrer. 

ïb  août.  Le  malade  sort  de  l'hôpital  après  deux  mois  de  séjour,  se  disant 
assez  bien  pour  reprendre  ses  occupations.  Vingt  jours  après,  il  est  venu 
nous  donner  de  ses  nouvelles,  et  il  est  dans  un  état  toujours  croissant  d'amé- 
lioration. 

La  thoracentèse  curative  de  la  phtbisie  a  encore  été  pratiquée  par 
MM.  Hastings  et  Sorks,  en  18'tl ,  sur  un  ecclésiastique  âgé  de  38  ans, 
et  dont  l'observation  se  trouve  dans  la  Gazette  Médicale  de  1845, 
p.  457.  Ici  l'opération  n'a  pas  été  suivie  d'accidents  immédiats,  au 
contraire  même ,  le  malade  a  semblé  avoir  été  soulagé  par  elle  ;  ce- 
pendant, au  bout  d'un  mois,  le  malade  a  été  perdu  de  vue,  et  dans  des 
tome  y.  11 
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observations  de  ce  genre,  il  faut  en  voir  la  fin  si  l'on  veut  en  tirer  une 
conclusion  raisonnable. 

En  Angleterre,  comme  en  France,  les  aventureux  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  sont  les  mêmes  ;  à  peine  ont-ils  commencé  la  réalisa- 
tion d'une  idée  théorique  plus  ou  moins  hardie ,  qu'ils  se  hâtent  de 
publier  bruyamment  leurs  premiers  bulletins,  laissant  à  d'autres  le 
soin  d'ensevelir  le  dernier  dans  le  sable  des  cimetières.  C'est  ainsi 
qu'avec  tout  avantage  pour  soi,  on  espère,  mais  en  vain ,  duper  la 
cience  et  tromper  les  médecins. 

Les  fistules  pulmonaires  cutanées  ne  sont  pas  toujours  la  consé- 
quence de  la  phthisie  tuberculeuse,  et  elles  résultent  quelquefois 
d'autres  maladies  du  poumon,  telles  que  la  pleurésie  chronique,  à  la 
fois  ouverte  à  l'extérieur  et  dans  les  bronches  ;  la  gangrène  pulmonaire, 
les  abcès  du  poumon,  etc.  M.  Bouillaud  a  publié,  dans  la  Revue  médi- 
cale de  1834,  un  fait  de  fistule  cutanée  du  poumon  consécutive  à  la 
gangrène  de  cet  organe  ;  nous  en  devons  un  autre  des  plus  curieux  à 
Stokes.  Le  foyer  purulent  et  gangreneux  avait  émigré  de  la  partie  in- 
férieure et  postérieure  du  thorax,  entre  le  péritoine  et  les  muscles  ab- 
dominaux, jusque  dans  le  scrotum,  où  se  trouvait  l'ouverture  exté- 
rieure de  la  fistule  pulmonaire. 

Des  kystes  à  hydatides  ou  de  simples  abcès  du  poumon  peuvent  en- 
core être  l'origine  de  ces  fistules.  Je  tiens  de  M.  Ménière  l'indication 
d'un  malade  qu'il  a  observé,  sur  lequel  deux  abcès  du  poumon,  l'un  à 
gauche,  l'autre  à  droite,  s'étaient  ouverts  à  l'extérieur,  de  chaque  côté 
du  thorax,  de  manière  à  produire  pendant  quelques  jours,  avant  la 
mort ,  une  double  fistule  cutanée  parlaquelle  s'échappaient  del'airetdu 
pus.  Le  docteur  Garville  a  publié  une  observation  du  même  genre,  et 
je  la  rapporte  ici  tout  entière;  seulement  la  fistule  unique,  placée 
dans  l'aisselle,  est  restée  incomplète. 

ABCÈS  DU  POUMON  ÉTENDU  DANS  L'AISSELLE  PAR  UNE  FISTULE  PULMONAIRE 
SOUS-CUTANÉE  ;  ÉVACUATION  DU  PUS  PAR  LES  BRONCHES  SOUS  FORME  DE  YO- 
MIQUE  ;  GUÉRISON. 

Obs.  XX.  —  Mouton  (Mathurin)  est  âgé  de  45  ans,  d'un  tempérament  ner- 
veux, d'une  constitution  peu  détériorée,  de  taille  moyenne. 

Jusqu'à  son  arrivée  dans  cette  maison,  les  antécédents  de  ce  malade  n'of- 
frent rien  d'important  à  signaler.  11  est  né  de  parents  sains  et  bien  portants, 
n'a  jamais  souffert  dans  sa  jeunesse  ni  les  privations,  ni  la  misère,  ni  l'excès 
du  travail. 


13lJ 

Deux  fois  déjà  condamné  aux  travaux  forcés,  il  est  sorti  du  bagne  de  Toulon 
après  dix-huit  ans,  avec  la  plénitude  de  ses  forces  et  sans  qu'il  ait  souffert, 
dit-il,  de  ce  séjour. 

En  1846,  amené  dans  cette  maison  bien  portant,  il  a  été  mis  au  travail  doux 
qui  n'a  pu  avoir  d'effet  nuisible  sur  sa  santé. 

En  1849,  on  l'emploie  au  décapage  du  cuivre  par  l'acide  nitrique.  A  partir 
de  ce  moment,  sa  santé  s'est  altérée  :  il  a  maigri,  s'est  plaint  de  l'irritation 
de  poitrine  et  de  la  toux  que  lui  causaient  les  vapeurs  nitreuses  de  l'eau 
forte. 

Cette  action,  jointe  à  celle  du  cuivre,  détermina  même  bientôt  une  véritable 
intoxication  manifestée  sous  forme  de  crampes  et  de  contractures  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  avec  oppression  ;  c'est  pour  ces  accidents 
qu'il  fut  admis  à  l'infirmierie  en  janvier  1850,  et  y  séjourna  six  mois,  après 
quoi  il  en  sortit  rétabli. 

Depuis  cette  époque,  il  a  reparu  plusieurs  fois  dans  le  service  pour  les 
mêmes  accidents,  qui  chaque  fois  ont  disparu  facilement  et  sans  laisser  de 
traces.  Mais  pendant  ce  laps  de  temps  et  jusqu'en  avril  dernier,  à  part  cette 
toux  d'irritation  provoquée  par  un  agent  chimique,  et  sans  expectoration  ni 
douleurs,  rien  de  particulier  n'a  été  senti  ni  ne  s'est  fait  remarquer  vers  la 
poitrine. 

C'est  alors  (23  avril  1851)  qu'il  est  entré  de  nouveau  à  l'infirmerie.  Le  ma- 
lade n'éprouvait  qu'un  peu  de  dévoiement  et  des  crampes;  la  fièvre  était  lé- 
gère; rien  autre  chose  n'était  accusé,  ni  toux,  ni  crachats,  ni  df&pnée;  rien 
enfin  qui  pût  mettre  sur  la  trace  d'un  état  particulier  de  la  poitrine,  en  sorte 
qu'abusé  par  le  silence  du  malade,  nous  négligeâmes  pendant  plusieurs  jours 
de  l'examiner  attentivement. 

Le  10  mai,  l'accélération  des  mouvements  respiratoires  et  la  fièvre  nous 
frappèrent,  et  le  malade,  interrogé  avec  précision,  repondti  qu'il  toussait 
qu'il  était  oppressé,  que  le  décubitus  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté  lui  était  im- 
possible ;  les  crachats  étaient  muqueux  et  blanchâtres,  sans  traces  de  sang;  la 
percussion  donnait  une  matité  très-sensible  dans  tout  le  côté  gauche,  en  avant 
et  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  y  était  moins  pur,  et,  dans  le  dos,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  l'oreille  percevait  un  peu  de  râle  crépitant  à  bulles 
humides  et  moyennes.  A  droite,  partout  en  avant  et  en  arrière,  la  respiration 
était  puérile  et  supplémentaire. 

C'est  au  milieu  de  ces  symptômes,  qui  pour  nous  étaient  la  traduction  évi- 
dente d'une  hépatisation  tuberculeuse,  à  marche  lente,  avec  engouement  gé- 
néral et  ramollissement  dans  certains  points  du  poumon  gauche,  que  tout  à 
coup,  et  sans  cause  déterminante  externe,  apparut  sous  l'aisselle  correspon- 
dante une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  molle,  fluctuante,  en  un 
mot  un  véritable  abcès  axillaire  à  sa  parfaite  maturité  ;  et  bien  que  le  malade 
nous  soutint  qu'il  ne  datait  que  de  quelque  jours,  nous  fondant  sur  son  peu 
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de  sensibilité  et  l'incurie  de  su  propre  situation  ,  nous  le  considérâmes  (fa- 
bord  comme  le  produit  de  la  fonte  suppurée  d'un  engorgement  ancien  ;  mais 
le  lendemain  la  tumeur  était  double  de  volume;  le  surlendemain  elle  avait 
augmenté  et  s'était  étendue  sous  le  grand  pectoral  ;  en  la  comprimant  large- 
ment avec  la  main,  la  déplétion  en  était  facile  et  sensible,  et  c'est  alors  que 
nous  vint  fermement  à  l'esprit  l'idée  jusque-là  préconçue  d'un  abcès  pulmo- 
naire s'étant  fait  jour  hors  de  la  cage  thorackpic.  On  devine  la  gravité  du 
ras,  la  nature  du  pronostic  et  l'embarras  de  notre  situation.  Que  faire? 

Ouvrir  cette  tumeur,  c'était  mettre  en  contact  avec  l'air  un  vaste  foyer  com- 
prenant toute  l'aisselle  et  les  espaces  sous-pectoraux  ;  c'était  pénétrer  directe- 
ment dans  la  poitrine,  et  si  le  foyer  était  en  dehors  du  poumon,  entre  les 
plèvres,  n'étail-ce  pas  donner  accès  à  l'air  dans  cette  cavité  et  déterminer 
l'asphyxie  et  la  mort  subite? 

Ces  deux  considérations  et  l'état  général  satisfaisant  du  sujet  nous  déter- 
minèrent à  attendre,  lorsque  le  18,  le  malade  éprouva  tout  à  coup  un  senti- 
ment d'oppression  plus  marquée,  un  chatouillement  à  la  gorge,  des  crachats 
puriformes  abondants,  incessants,  sous  forme  de  vomiques.  Peu  à  peu  la  tu- 
meur axillaire  s'affaissa  à  mesure  que  l'expectoration  avait  lieu  ,  et  en  une 
heure  elle  disparut  presque  complètement  ;  le  pus  ainsi  expectoré  dans  la  pre- 
mière journée  est  estimé  à  un  litre. 

Aujourd'hui  19,  le  malade  est  presque  assis  dans  son  lit;  toute  autre  attitude 
lui  est  impossible  ;  la  face  est  altérée,  terreuse,  couverte  d'une  sueur  froide, 
visqueuse.  # 

La  peau  est  halitueuse  ;  le  pouls  est  à  75,  sans  exagération  marquée  de  fré- 
quence ni  de  plénitude  ;  pas  de  battements  de  cœur. 

Frissons  intercurrents  et  moiteur  générale.  Parité  des  deux  côtés  du  torse, 
à  part  un  peu  d'empâtement  sous  le  grand  pectoral  gauche  ;  égale  dilatation 
dans  l'inspiration;  sentiment  d'oppression;  trente  respirations  par  minute. 
En  avant,  côté  sain  ;  percussion  physiologique  ;  respiration  puérile. 
En  avant,  côté  malade  ;  matité  générale  ;  obscurité  du  bruit  respiratoire, 
qui,  presque  partout,  fait  place  à  du  raie  humide  à  bulles  grosses  et  moyennes  ; 
bruit  du  souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

La  tumeur  axillaire  et  sous-pectorale  est  affaissée,  molle, facilement  dépres- 
sible  ;  elle  se  gorille  pendant  la  toux,  devient  résistante  pendant  l'occlusion 
de  la  glotte,  puis  s'affaisse  quand  la  respiration  n'est  plus  contenue  ;  elle  cède 
sous  le  doigt  et  le  laisse  à  son  centre,  pénétrer  dans  un  espace  intercostal, 
mais  alors  survient  de  la  toux  et  une  expectoration  de  matière  puriforme 
nummulaire  ;  c'est  le  pus  de  l'abcès  ext  rieur  qui  a  fusé  dans  le  poumon,  et 
dont  cet  organe  se  débarrasse. 

Ainsi,  de  tous  les  symptômes  signalés  et  d'un  peu  d'emphysème  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  résulte  évidemment  la  communication  libre  de  cette 
poche  pyogénique  avec  le  poumon,  dans  lequel  elle  verse  ses  produits,  et  du- 
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quel  elle  reçoit  l'air  à  la  façon  des  cavités  appendiculaires  qui  servent  à  la 
respiration  des  oiseaux. 

La  matière  des  crachats  est  abondante,  jaune,  presque  entièrement  compo- 
sée de  pus,  auquel  un  peu  de  mucus  bronchique,  incorporé  en  passant,  donne 
la  forme  nummulaire. 

La  langue  est  rose  et  belle,  sans  enduit;  les  dents  saines  ;  la  soif  peu  vive; 
l'appétit  nul;  le  reste  des  voies  digestives  sans  aucune  trace  de  désordres, 
même  sympathiques  ;  les  évacuations  bonnes. 

Pas  de  troubles  dans  le  système  nerveux,  à  part  un  peu  de  céphalalgie,  de 
la  fatigue  et  de  l'insomnie. 

Le  20,  même  état  ;  expectoration  purulente  évaluée,  comme  la  veille,  à  un 
demi-litre. 

Le  21,  peu  de  changement  dans  l'état  local  et  général,  audition  claire  et  dis- 
tincte d'un  tintement  métallique,  sans  bruit  d'amphore. 

Le  22,  le  malade  parait  sensiblement  mieux;  la  face  n'est  plus  cadavé- 
reuse, l'enduit  sudoral  visqueux  a  disparu  ;  le  pouls  est  meilleur,  moins  fré- 
quent, la  respiration  moins  précipitée  ;  le  malade  accuse  moins  d'oppression. 

La  tumeur  sous  l'aisselle,  réduite  au  volume  d'un  œuf,  conserve  les  carac- 
tères signalés;  l'indicateur  s'introduit  dans  le  pertuis  intercostal,  mais  sans 
déterminer,  comme  les  jours  précédents,  ni  toux,  ni  expectoration. 

La  sensibilité  à  la  percussion  est  si  vive,  qu'il  est  impossible  de  constater 
si  la  matité  persiste  ;  mais  la  respiration  est  plus  libre  en  avant,  plus  facile- 
ment entendue;  il  s'y  mêle  un  bruit  singulier,  sans  nom,  semblable  au  ron- 
chus  strident  produit  par  une  corde  à  violon  tendue  ;.nous  attribuons  ce  phé- 
nomène à  l'introduction  de  l'air  dans  l'ouverture  du  sac.  En  arrière,  même 
symptôme  que  précédemment,  mais  disparition  du  tintement  métallique,  que 
nous  n'avons  plus  retrouvé,  et  qu'il  nous  est  assez  difficile  de  considérer  ici 
comme  un  symptôme  du  désordre  dont  il  est  le  signe  habituel  et  certain. 

Le  25,  en  avant,  du  côté  malade,  disparition  du  ronchus  strident  ;  à  la  place 
quelques  bulbes  muqueuses;  moins  de  sensibilité  à  la  percussion  ;  appa- 
rence de  matité  ;  résonnance  de  la  voix. 

En  arrière,  murmure  respiratoire  plus  sensible ,  diminution  du  bruit  de 
souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse;  râle  crépitant,  muqueux,  moins  abon- 
dant. 

Du  côté  droit,  en  avant  comme  en  arrière,  tout  est  régulier,  physiologique 
et  un  peu  exagéré. 

L'état  général  est  meilleur  ;  le  malade  peut  rester  couché  sur  le  dos  et 
même  sur  le  côté  affecté,  ce  qui  lui  a  été  jusqu'ici  impossible;  le  pouls  ne 
trahit  aucune  lièvre  ;  l'appétit  s'aiguise  ;  un  peu  d'alimentatiou  prescrite  est 
bien  supportée.  Cet  état  continue  jusqu'au  30;  le  râle  muqueux  en  avant  et  en 
arrière  va  diminuant  ;  les  crachats  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ;  ils  per- 
dent leur  caractère  purulent  pour  devenir  muqueux  ;  les  forces  organiques  se 
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relèvent  de  jour  en  jour  et  avec  une  rapidité  qui  ajoute  à  notre  étonnement. 

Le  5  juin,  c'est  à  peine  s'il  existe  un  peu  d'empâtement  sous  l'aisselle;  à 
l'intérieur  tout  est  redevenu  physiologique  en  avant;  en  arrière  on  ne  ren- 
contre plus  qu'un  peu  de  résonnance  de  la  voix  sur  la  pointe  du  scapulum,  et 
du  râle  crépitant  fin  au-dessous  jusqu'à  la  base  du  poumon  ;  du  reste  peu  de 
crachats  ,  ils  sont  muqueux,  la  toux  est  insignifiante,  le  pouls  apyrétique.  Le 
sommeil  et  l'appétit  sont  bons.  Le  malade  se  lève  une  heure  par  jour. 

Le  10  juin  la  marche  ascendante  vers  un  complet  retour  à  la  santé  ne  fait 
que  s'accroître  ;de  malade  est  en  pleine  convalescence  et  reste  debout  pres- 
que tout  le  jour  ;  il  ne  tousse  ni  ne  crache,  exprime  son  appétit  avec  force, 
et  n'offre  plus  à  l'auscultation  qu'un  râle  muqueux  faible  à  la  base  du  pou- 
mon en  arrière  ;  le  faciès  est  excellent,  la  face  s'arrondit,  tout  le  corps  re- 
prend du  volume,  excepté  le  membre  correspondant  au  côté  malade  et  qui 
reste  faible  et  maigre. 

Le  15,  même  état  local,  même  marche  ascendante  des  forces  et  du  mieux- 
être. 

Le  2  juillet,  Mouton  est  parti  libre  et  en  parfait  état  ;  tout  était  normal  dans 
sa  poitrine,  et  l'examen  le  plus  minutieux  ne  trahissait  que  quelques  bulles 
rares  et  fines  de  râle  muqueux  à  la  partie  posérieure  et  inférieure  du  poumon 
gauche.  La  physionomie  navait  plus  ces  formes  anguleuses,  cet  aspect  ter- 
reux d'autrefois;  elle  était  arrondie,  rosée,  pleine  de  vie  et  de  cette  teinte  qui 
est  l'expression  certaine  du  bien-être  et  de  l'intégrité  des  organes 

Du  reste,  depuis  un  mois,  nous  ne  gardions  ce  malade  à  l'infirmerie  qu'à 
cause  de  l'intérêt  qui  se  rattache  à  un  cas  aussi  rare  et  aussi  étonnant;  mais, 
depuis  un  mois,  il  eût  été  rendu  à  ses  travaux,  si  nous  n'avions  écouté  que 
son  désir  ou  consulté  que  son  état  général  et  son  retour  parfait  à  la  santé. 

Chez  quelques  malades  enfin  la  fistule  pulmonaire  cutanée  est  le  ré- 
sultat d'une  blessure  grave  compliquée  ou  non  de  corps  étranger  dans 
la  poitrine  ;  c'est  ce  qu'on  trouve  clans  les  deux  observations  publiées 
par  le  regrettable  Reveillé-Parise  dans  les  archives  de  1825.  Deux 
coups  de  feu  dans  la  poitrine,  chez  des  militaires,  ayant  entraîné  l'un 
un  fragment  de  hausse-col  en  cuivre,  l'autre  un  morceau  de  drap, 
amenèrent  consécutivement  des  abcès  thoraciques  avec  fistule  pul- 
monaire, guérie  peu  après  la  sortie  du  corps  étranger. 

Une  simple  plaie  pénétrante  du  poumon  par  une  arme  tranchante 
peut  avoir  les  mêmes  conséquences;  mais  alors  la  fistule  est  de 
courte  durée  et  se  cicatrise  assez  vite.  Il  en  existe  plusieurs  exemples 
dans  les  recueils  périodiques,  et  nous  en  devons  un  entre  autres  à  l'il- 
lustre Baglivi.  Ce  n'est  pas  le  moins  curieux  de  tous.  Il  n'est  d'ailleurs 
qu'accidentellement  dans  son  ouvrage,  et  comme  un  mauvais  argu- 
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ment  en  faveur  de  la  tboracenthèse  dans  le  traitement  de  la  pbthisie. 
Toutefois,  en  catégorisant  ce  fait  dans  cette  partie  de  mon  travail,  je 
ne  le  rapporterai  pas  seul  et  isolé  des  vives  et  intéressantes  réflexions 
qui  l'entourent;  on  y  remarquera  avec  plaisir  cette  vivacité  d'expres- 
sion qui  caractérise  souvent  l'entraînement  des  grandes  intelligences. 

Obs.  XXI.  —  «  La  phthisie  ulcéreuse  est  une  maladie  généralement  aban- 
donnée comme  incurable,  parce  que,  dit-on,  l'ulcère  interne  et  caché  ne  peut 
être  lavé  et  nettoyé  comme  un  ulcère  ordinaire.  Mais  pourquoi  les  médecins 
ne  chercheraient-ils  pas  à  connaître  la  place  exacte  de  l'ulcère ,  et,  cette  place 
une  fois  connue,  pourquoi  n'essayeraient-ils  pas  de  pratiquer  entre  les  côtes 
un  passage  pour  y  introduire  des  médicaments.  C'est  ce  qu'il  m'est  impos- 
sible de  comprendre.  Pendant  que  j'étais  à  Padoue,  il  y  a  sept  ans,  un  homme 
reçut  dans  la  poitrine,  à  droite,  une  blessure  qui  pénétrait  jusqu'au  poumon. 
C'était  bien  là,  je  crois,  une  blessure  mortelle  ;  néanmoins  un  chirurgien  ha- 
bile pratiqua  entre  les  côtes  une  ouverture  de  six  doigts  de  largeur,  afin  de 
mettre  à  jour  le  siège  lui-même  de  la  blessure  ;  il  en  vint  à  bout  ;  puis  avec 
des  seringues  et  des  canules,  il  fit  des  injections  dans  la  plaie.  Au  bout  de 
deux  mois,  l'homme  était  parfaitement  guéri. 

»  Si  les  médecins  essayaient  pour  l'ulcère  des  phthisiques  quelque  chose 
de  semblable  à  la  savante  hardiesse  du  chirurgien  dont  je  parle,  on  diminue- 
rait peut-être  ainsi  ce  long  catalogue  de  maladies  incurables  qui  déshonore 
la  science.  Songeons-y  bien,  tous  tant  que  nous  sommes,  si  l'expérience  et 
la  réflexion  doublent  les  forces  de  l'intelligence,  le  désespoir  et  l'inaction  les 
brisent.  »  (Baglivi,  traduction  de  Boucher.) 

Le  vœu  de  Baglivi  a  été  entendu  ;  son  opération  a  été  mise  en  pra- 
tique, et  cependant  nous  n'avons  pas  encore  rayé  la  phthisie  du  cata- 
logue des  maladies  incurables  qui  déshonore  la  science.  De  nou- 
velles tentatives  seront-elles  plus  heureuses?  Je  l'ignore;  mais  il  est 
permis  d'en  douter  quand  on  est  convaincu,  comme  je  le  suis,  que  la 
tuberculisation  pulmonaire  n'est  le  plus  souvent  qu'une  manifestation 
d'une  diathèse  héréditaire  ou  acquise. 

En  résumé,  les  causes  des  fistules  cutanées  du  poumon  sont  :  la 
phthisie  tuberculeuse,  l'empyème  pulmonaire,  les  abcès,  les  hydatides 
et  les  blessures  du  poumon  qui  mettent  brusquement  et  par  des  pro- 
cédés très-divers  le  parenchyme  de  ce  viscère  avec  la  surface  de  la 
peau. 

2°  CARACTÈRES   DES  FISTULES. 

Les  fistules  cutanées  du  poumon  sont  complètes  ou  incomplètes, 
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c'est-à-dire  cutanées  ou  sous  cutanées.  Le  remarquable  exemple  rap- 
porté par  Foubert,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  ap- 
partient à  la  catégorie  des  fistules  sous-cutanées.  J'en  ai  vu  moi-même 
plusieurs  autres.  D'ailleurs,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  toute  fis- 
tule pulmonaire  est  nécessairement  sous-cutanée  avant  d'être  com- 
plète et  préalablement  à  son  ouverture  extérieure  qui  lui  vaut  le  nom 
de  fistule  pulmonaire  cutanée. 

Il  y  a  une  très-grande  différence  entre  ces  deux  espèces  de  fistules, 
tant  sous  le  rapport  des  symptômes  que  des  caractères  extérieurs  et  de 
la  difficulté  du  diagnostic.  L'une,  la  fistule  cutanée,  est  ordinairement 
facile  à  reconnaître,  et  ne  peut  être  confondue  qu'avec  la  fistule  d'un 
abcès  des  parois  thoraciques  ou  la  fistule  pleuro-cutanée,  suite  d'un 
empyème;  l'autre,  au  contraire,  la  fistule  sous-cutanée,  forme  une 
tumeur  thoracique  à  l'extrémité  du  trajet  fistuleux  de  l'ulcération 
pulmonaire,  et  dans  ce  cas  présente  d'énormes  difficultés  de  diagnos- 
tic avec  d'autres  maladies  du  thorax  et  du  poumon,  avec  certains  ab- 
cès intrathoraciques  et  avec  la  hernie  du  poumon  en  particulier. 

Les  fistules  pulmonaires  cutanées  et  sous-cutanées  s'observent  sur 
toutes  les  parties  du  thorax;  mais  ordinairement  vers  sa  partie  anté- 
rieure, au  niveau  des  deuxième  et  troisième  côtes,  à  leur  union  avec 
les  cartilages  du  sternum,  comme  les  fistules  pleurales,  suite  d'em- 
pyème.  M.  Velpeau  en  a  cependant  observé  une  située  dans  l'aisselle; 
M.  Voisin  une  au-dessus  de  la  clavicule,  au  milieu  du  triangle  formé 
par  le  sterno-mastoïdien  et  le  scalène;  M.  Raciborski  une  autre  dans  le 
dos,  près  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  d'autres  ont  été  observées  à  la 
partie  moyenne  des  côtes  et  au  scrotum;  il  n'y  a  donc  rien  d'absolu 
ni  de  précis  quant  au  siège  de  ces  fistules.  Quand  elles  s'établissent  de 
l'intérieur  à  l'extérieur,  c'est  toujours  très-lentement,  et  elles  déter- 
minent quelquefois  alors  la  carie  des  côtes  et  de  leurs  cartilages.  Les 
observations  de  MM.  Grapin,  de  Castelnau,  Forget  et  les  miennes  sont 
la  preuve  de  ce  que  j'avance. 

Le  travail  ulcératif  se  fait  par  degrés,  une  fois  l'adhérence  du  pou- 
mon malade  établie  avec  les  côtes.  La  caverne  tuberculeuse  forme  une 
espèce  d'abcès  intérieur  rempli  de  pus  mélangé  d'air,  qui  tend  à  se 
porter  au  dehors  et  qui  produirait  l'emphysème  du  tissu  cellulaire, 
s'il  n'était  limité  de  toutes  parts  par  une  membrane  pyogénique,  lisse 
et  bien  formée  (obs.  23),  ayant  l'aspeet  et  la  structure  d'une  muqueuse 
de  nouvelle  formation.  Le  foyer  s'agrandit  chaque  jour  avec  sa  mem- 
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brane  d'enveloppe;  il  s'étend  plus  ou  ou  moins  loin  dans  une  direction 
qu'il  est  impossible  de  prévoir;  mais  qui  est  réglée  par  le  hasard  des 
interstices  musculaires  et  des  aponévroses.  Enfin,  lorsqu'il  arrive  au 
voisinage  du  derme,  c'est  pour  constituer  une  petite  tumeur  doulou- 
reuse, d'abord  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  molle,  élastique, 
fluctuante,  gargouillant  sous  l'oreille,  plus  ou  moins  réductible  par  la 
pression,  sortant  quelquefois  du  thorax  au  moment  de  l'inspiration, 
mais  surtout  évidente  au  moment  des  efforts  d'expiration  et  de  toux. 
Cette  tumeur  reste  plus  ou  moins  longtemps  stationnaire,  donnant  lieu 
à  bien  des  hypothèses  sur  sa  nature  ;  elle  s'agrandit  enfin,  s'enflamme, 
rougit  à  la  surface  qui  s'ulcère  et  donne  passage  au  pus  entraîné  par 
le  courant  d'air  expectoré. 

A  ce  moment  la  fistule  du  poumon  qui  s'ouvrait  par  un  trajet  fistu- 
leux  sous  la  peau  et  qui  était  sous-cutanée,  change  de  caractères  et 
devient  complète  et  se  transforme  en  fistule  pulmonaire  cutanée.  La 
tumeur  s'affaisse  et  disparaît  ordinairement  par  le  fait  de  son  ouver- 
ture. Chaque  fois  que  le  malade  tousse,  le  pus  sort  par  l'ouverture 
fistuleuse,  ce  qui  gène  singulièrement  l'expectoration  buccale  ;  le  ma- 
lade qui  éprouve  le  besoin  de  cracher  est  obligé  de  fermer  sa  fistule 
avec  un  obturateur  en  linge  ou  avec  la  main  ;  il  en  est  de  même  lors- 
qu'il veut  parler  et  suivre  une  conversation.  Dès  qu'il  cesse  de  fermer 
l'orifice  de  sa  fistule,  il  ne  peut  plus  cracher  ;  il  articule  en  vain  les 
mots,  nul  son  ne  sort  plus  de  sa  bouche;  l'air  s'échappe  en  trop  grande 
quantité  par  le  trou  de  la  poitrine;  la  phonation  est  impossible.  C'est 
exactement  ce  qui  se  passe  dans  un  soufflet  sans  àme  et  dont  on  veut 
se  servir  pour  alimenter  le  feu  d'une  cheminée.  L'air  sort  à  travers 
les  parois  de  l'instrument.  Une  fois  la  fistule  complète,  elle  forme  une 
ou  plusieurs  ouvertures  rapprochées,  plus  ou  moins  larges,  sur  une 
peau  amincie,  ferme  ou  mobile,  rouge  livide,  couverte  de  suppura- 
tion. M.  Saurel  a  même  publié  le  fait  d'une  fistule  du  poumon  ouverte 
à  la  peau  par  huit  ouvertures.  Un  stylet,  introduit  dans  la  poitrine  et 
dans  le  poumon,  peut  aller  assez  loin  sans  provoquer  de  toux  ni  de 
grandes  souffrances.  J'ai  pénétré  ainsi  à  8  ou  10  centim.  de  profon- 
deur dans  le  poumon,  sans  exciter  la  moindre  sensibilité  de  la  mu- 
queuse bronchique  ni  des  parois  de  la  caverne.  Toute  la  douleur  occa- 
sionnée par  l'exploration  était  ressentie  à  la  peau,  sur  les  bords  de 
l'ouverture  fistuleuse. 

Si  le  travail  ulcéralif  dont  je  viens  de  parler  ne  se  fait  pas  très-ré- 
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gulièrement  et  très-lentement;  si  la  membrane  pyogênique  chargée 
d'en  limiter  les  progrès  vient  à  se  rompre  en  quelques  points  (obs. 
d'Andral;  de  MM.  Rayer  et  Fouquier),  l'air  qui  n'est  plus  maintenu 
dans  la  caverne  et  dans  le  trajet  fistuleux  correspondant  se  trouve  tout 
a  coup  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  où  rien  ne  peut  désormais 
l'arrêter;  aussi  le  voit-on  gagner  rapidement  la  face  et  le  tronc,  puis 
former  un  emphysème  plus  ou  moins  étendu  du  tissu  cellulaire  qui 
précipite  le  mort  des  malades. 

Ordinairement  la  fistule  s'établit  entre  le  poumon  adhérent  à  la 
plèvre  costale  et  la  surface  de  la  peau,  par  suite  de  l'ulcération  progres- 
sive qui  va  de  l'intérieur  à  l'extérieur;  mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  de  la  môme  manière.  11  y  a  des  cas,  M.  Reybard  les  a  pu- 
bliés, où  la  fistule  pulmonaire  cutanée  est  la  conséquence  d'un  em- 
pyème  ouvert  de  deux  côtés  à  la  fois,  à  travers  la  peau  d'une  part  et 
à  travers  les  bronches  de  l'autre.  Un  double  travail  ulcératif  sur  deux 
points  opposés  de  la  plèvre  a  mis  en  communication  les  cellules  pul- 
monaires et  la  peau,  séparées  qu'elles  sont  par  la  cavité  pleurale  rem- 
plie d'air  et  de  pus.  C'est  là  une  exception,  j'en  conviens,  à  la  marche  et 
au  développement  ordinaire  des  fistules  pulmonaires  cutanées;  mais 
c'est  une  exception  importante  dont  j'ai  cru  devoir  tenir  compte.  On 
sait  d'ailleurs  combien  cette  terminaison  de  l'hydrothorax  et  rare. 

Une  complication  assez  fréquente  de  ces  fistules  cutanées  que  j'ai 
déjà  signalée  et  qui  existe  sur  cinq  des  malades  que  nous  avons  ob- 
servés, c'est  la  nécrose  ou  la  carie  des  côtes  et  des  cartilages,  consécu- 
tive à  l'ulcération  fistuleuse  intérieure.  Rien  n'est  plus  facile  à  expli- 
quer que  la  production  de  cet  accident.  11  me  paraît  devoir  être  attri- 
bué à  la  présence  du  foyer  qui  environne  les  côtes  et  qui  les  entoure 
pendant  longtemps  avant  de  pénétrer  dans  leur  intervalle  pour  arri- 
ver sous  la  peau.  Le  pus  détermine  la  destruction  du  périoste,  et 
bientôt  après  la  nécrose  du  tissu  osseux. 

DIAGNOSTIC    DIFFÉRENTIEL. 

Les  fistules  pulmonaires  sous-cutanées  formant  tumeur  à  la  peau 
offrent  de  très-grandes  difficultés  de  diagnostic,  et  peuvent  être  con- 
fondues avec  certains  abcès  intrathoraciques  et  les  hernies  du  pou- 
mon. 

Voici  un  exemple  de  cette  méprise  avec  un  abcès.  Un  malade  phthi- 
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sique,  place  dans  mon  service  à  l'Hôtel-de-Dieu,  avait  sous  la  clavicule 
une  tumeur  molle,  douloureuse,  en  partie  réductible,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  légèrement  dilatable  par  l'inspiration,  très- 
augmentée  au  contraire  par  l'expiration  et  les  secousses  de  la  toux. 
Cette  tumeur  était  le  siège,  comme  les  parties  voisines,  d'un  râle  mu- 
queux  abondant.  C'était,  comme  l'autopsie  me  l'a  démontré,  un  abcès 
scrofuleux  de  la  seconde  côte,  placé  dans  la  poitrine,  au-dessus  d'une 
caverne  pulmonaire  adhérente.  Cet  abcès  rentrait  en  partie  dans  la 
cavité  du  thorax;  l'inspiration  le  faisait  sortir  incomplètement  ;  l'ex- 
piration et  la  toux  le  chassaient  en  totalité  au  dehors.  Les  bruits  mu- 
queux  qu'on  croyait  y  entendre  n'étaient  que  transmis ,  ils  étaient  pro- 
duits au-dessous  de  la  tumeur  et  se  formaient  dans  la  caverne  subja 
cente.  Je  crus,  je  l'avoue,  à  une  perforation  du  poumon  communi- 
quant sous  la  peau  par  un  trajet  listuleux  et  formant  une  fistule  pul- 
monaire sous-cutanée.  Les  mouvements  d'expansion  de  la  tumeur,  sa 
réductibilité  incomplète,  son  gargouillement  à  l'oreille,  devaient  me 
conduire  à  ce  diagnostic.  La  nécropsie  a  démontré  mon  erreur,  et  je 
me  demande  encore  si  on  pouvait  éviter  de  la  commettre.  Je  le  crois 
aujourd'hui,  et  je  pense  que,  dans  ce  cas,  l'absence  de  crépitation  et  de 
gargouillement  à  la  main  pendant  la  réduction  auraient  pu  me  don- 
ner à  penser  que  le  gargouillement  à  l'oreille  n'était  qu'un  bruit  com- 
muniqué, que  ce  bruit  venait  des  parties  subjacentes,  et  nécessaire- 
ment alors  d'une  caverne  distincte  de  l'abcès.  Ce  bruit  de  gargouille- 
ment à  la  main  existait  dans  l'observation  de  fistule  pulmonaire  sous- 
cutanée  rapportée  par  M.  Forget  (de  Strasbourg). 

Voici  d'ailleurs  l'observation  du  malade  telle  qu'elle  a  été  recueillie 
par  mon  interne,  M.  le  docteur  Boullay  : 

ABCÈS  SCROFULEUX  INTRATHORACIQUE  AVEC  CARIE  DES  CÔTES  SIMULANT  UNE 
FISTULE  PULMONAIRE  SOUS-CUTANÉE  ;  TUMEUR  MOLLE,  EN  PARTIE  RÉDUCTIRLE, 
SORTANT  DANS  LES  EFFORTS  D'INSPIRATION  ET  D'EXPIRATION. 

Obs.  XXII.  —Au  n°  29  de  la  salle  Saint-Lazare  à  l'Hôtel-Dieu  est  couché  le 
nomme  Picard,  âgé  de  28  ans.  Militaire  depuis  l'âge  de  20  ans,  il  est  sorti  du 
service  depuis  le  15  avril  seulement.  Ses  parents  sont  morts  âgés;  il  a  un 
frère  qui  est  très-bien  portant  ;  il  a  eu  d'autres  frères  qui  sont  morts  jeunes. 
Étant  enfant  il  a  eu  des  croûtes  dans  la  tète,  des  glandes  autour  du  cou.  Il  a  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'en  1849,  époque  à  laquelle  il  a  eu  la  dyssenterie; 
au  commencement  de  1850  il  a  eu  un  rhume  qui  a  continué  jusqu'à  présent 
en  s'augmentant  ;  au  début  cependant  il  a  eu  des  intervalles  pendant  lesquels 
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il  ne  lotissait  pas.  11  a  eu,  il  y  a  huit  ou  neuf  mois  environ,  des  crachements 
de  sang  qui  n'était  pas  pur  ;  ces  crachements  étaient  peu  abondants. 

Ce  malade  a  eu  à  plusieurs  reprises  du  dévoiement  qui  a  cessé  actuellement; 
la  nuit  il  a  eu  des  sueurs  qui  sont  ordinairement  peu  abondantes.  Il  a  de 
l'appétit,  les  digestions  sont  faciles  ;  des  vomissements  se  sont  manifestés  il  y 
a  deux  mois  ;  ils  ont  disparu  actuellement. 

Au  niveau  des  deux  régions  sous-claviculaires,  il  y  a  une  matité  considé- 
rable, à  droite  du  gargouillement  et  de  la  respiration  caverneuse  à  gauche; 
parfois  on  entend  du  gargouillement,  mais  habituellement  on  entend  une 
respiration  sèche  à  timbre  métallique  tout  particulier.  Il  y  a  environ  trois 
mots  que,  pendant  une  violente  quinte  de  toux,  il  vit  apparaître  subitement 
au  niveau  du  bord  droit  du  sternum  et  du  cartilage  de  la  deuxième  côte,  entre 
celle-ci  et  la  troisième,  une  tumeur  du  volume  d'une  moitié  d'œuf  de  poule, 
molle,  fluctuante,  rénitente,  à  moitié  réductible  ;  il  est  assez  difficile  de  bien 
s'assurer  des  caractères  qui  seraient  révélés  par  le  palper  de  la  tumeur;  car 
le  malade  dit  qu'on  le  ferait  mourir  si  l'on  appuyait  fort  dessus,  tant  elle  est 
douloureuse.  Elle  se  dilate  faiblement  dans  l'inspiration  ;  elle  se  gonfle  beau- 
coup au  contraire  dans  l'expiration.  La  peau  à  son  niveau  n'est  point  altérée. 
La  seconde  côte  est  très-mobile  vers  la  partie  moyenne,  et  parait  séparée  de 
son  cartilage  sternal.  On  ne  sent  aucun  battement  dans  la  tumeur;  elle  gar- 
gouille sous  la  pression  des  doigts,  et  on  y  entend  les  mêmes  bruits  muqueux 
au  moyen  de  l'oreille;  ce  gargouillement  est  le  même  qu'on  entend  dans  la 
région  sous-claviculaire  voisine. 

Fièvre  continue,  avec  exacerbations  nocturnes,  sueurs  pendant  la  nuit, 
sommeil  interrompu,  amaigrissement  assez  notable,  une  dyspnée  considé- 
rable, toux  fréquente,  expectoration  épaisse  et  puriforme  ;  quelques  sym- 
ptômes de  pleurésie  se  sont  manifestés  à  gauche  pendant  les  jours  suivants  ; 
puis  les  forces  ont  diminué  rapidement,  et  le  malade  a  ainsi  vécu  dans  le  ma- 
rasme pendant  deux  mois;  il  a  succombé  le  21  février,  à  deux  heures  du 
matin 

Autopsie  le  22  à  huit  heures. 

Le  poumon  gauche  présente  une  énorme  caverne  capable  de  contenir  le 
poing;  cette  caverne  principale  communique  avec  d'autres  plus  petites.  Le 
sommet  du  poumon  droit  contient  plusieurs  cavernes  du  volume  d'une  noix. 
Les  deux  poumons,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  présentent  en  outre  des 
plaques  de  tubercule  infiltré  et  granuleux,  ressemblant  aux  granulations  grises 
de  la  pneumonie  au  troisième  degré. 

Avant  d'ouvrir  la  poitrine,  M.  Bouchut  avait  disséqué  lui-même  une  collec- 
tion purulente  située  au  devant  de  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  qui 
était  supposée  devoir  communiquer  avec  le  poumon,  à  cause  des  mouve- 
ments d'expansion  et  de  retrait  qu'on  observait  pendant  l'expiration  et  pen- 
dant l'inspiration. 
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M.  Uouchut  met  l'abcès  à  nu,  puis  soulève  le  sternum,  après  avoir  désar- 
ticulé les  clavicules  et  coupe''  à  leur  insertion  costale  les  cartilages  costaux, 
dans  l'intention  de  trouver  la  communication  de  l'abcès  avec  le  poumon.  Il 
constate  que  cette  communication  n'existe  pas,  et  que  l'abcès  s'est  formé  sur 
place. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de  cet  abcès  et  les  lésions  qui  l'accompa- 
gnent. 11  a  le  volume  d'une  grosse  noix  ;  il  est  placé  à  la  partie  antérieure  et 
droite  du  sternum,  au  niveau  de  la  réunion  de  la  poignée  avec  le  corps  de 
cet  os,  et  au  niveau  du  cartilage  de  la  seconde  côte.  L'incision  de  la  tumeur 
donne  issue  à  un  pus  crémeux,  jaune  et  très-épais.  On  constate  que  ce  pus, 
1°  est  épanché  dans  l'espace  qui  sépare  le  corps  du  sternum  de  la  poignée  ; 
1°  qu'il  baigne  un  fragment  de  cartilage  costal  détaché  et  libre  partout,  ex- 
cepté à  sa  partie  postérieure. 

Ce  fragment  de  cartilage  de  forme  conique,  à  sommet  en  dedans,  à  un 
diamètre  d'environ  0,01 .  Il  a  perdu  toute  adhérence  avec  le  sternum;  en  de- 
hors il  présente  des  inégalités  et  est  séparé  du  reste  du  cartilage  par  un  es- 
pace d'environ  1  centim.,  espace  dans  lequel  on  voit  une  sorte  de  détritus 
grisâtre.  La  face  antérieure  de  ce  fragment,  triangulaire,  est  lisse  et  parfai- 
tement polie. 

M.  Robin,  à  qui  la  pièce  a  été  confiée,  n'a  trouvé  rien  de  particulier  sous  le 
rapport  microscopique.  Le  pus  trouvé  dans  l'abcès  était  normal  et  sans  mé- 
lange de  tubercule.  Les  caractères  microscopiques  du  cartilage,  malgré  son 
érosion,  n'ont  pas  changé.  Il  est  probable,  dit  M.  Robin,  que  la  séparation  du 
fragment  de  cartilage  a  été  consécutive  au  soulèvement  du  périchondre  par 
le  pus;  le  décollement  du  périchondre  a  été  suivi  de  la  formation  d'une  sorte 
de  séquestre  cartilagineux. 

Lobs.  23  de  ce  mémoire  montre  la  possibilité  d'un  autre  genre  de 
méprise  avec  la  hernie  du  poumon.  Ici  l'erreur,  très-excusable  et  très- 
facile,  a  été  commise  à  la  Pitié  par  un  très-grand  nombre  de  chirur- 
giens et  de  médecins,  presque  tous  chefs  de  service. 

Un  phtbisique  tombe  la  poitrine  en  avant  sur  la  tige  du  dossier 
d'une  chaise,  et  cette  chute  amena  aussitôt  à  l'endroit  contusionné, 
sous  la  clavicule,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  molle, 
réductible,  sortant  à  chaque  expiration  et  environnée  d'emphysème 
sous-cutané.  Elle  resta  sonore  à  la  percussion,  et  l'oreille  y  entendait 
un  mélange  de  souffle  et  de  râle  crépitant  à  grosses  bulles.  Elle  dispa- 
raissait dans  l'inspiration  et  laissait  à  la  place  une  excavation  très- 
prononcée.  Peu  de  jours  après  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  dispa- 
rut, la  tumeur  conserva  ses  autres  caractères  et  en  particulier  la  cré- 
pitation à  grosses  bulles  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
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On  crut  à  une  hernie  traumatique  du  poumon,  et  au  bout  de  cinq 
mois  le  malade  dans  le  même  état  fut  renvoyé  de  l'hôpital.  Il  revint, 
un  an  après,  dans  mon  service  à  la  Pitié.  La  tumeur  s'était  ouverte  sur 
un  point  et  communiquait  avec  une  caverne;  à  côté  se  trouvaient 
deux  autres  tumeurs  manifestes  à  chaque  expiration  violente,  et  qui 
aboutissaient  de  même,  par  des  trajets  fistuleux  distincts,  à  d'autres 
excavations  pulmonaires. 

Dans  ce  cas,  on  trouve  la  plupart  des  caractères  de  la  hernie  du 
poumon,  tels  que  les  a  indiqués  M.  Morel-Lavallée  dans  son  mémoire; 
et  on  comprend  que  la  formation  subite  de  la  tumeur,  avec  présence 
d'emphysème,  ait  pu  faire  croire  à  l'existence  d'une  hernie  du  pou- 
mon. Cependant  les  antécédents  du  malade,  la  matité  sous-clavicu- 
laire  et  le  volume  des  bulles  du  gargouillement  auraient  pu  du  moins 
faire  présumer  la  présence  d'une  fistule  pulmonaire  sous-cutanée. 
Dans  la  hernie  du  poumon,  au  contraire,  la  résonnance  de  la  poitrine 
reste  naturelle  et  la  crépitation  de  la  tumeur  ordinairement  très- 
Une. 

Voici  cette  observation,  qui  est  des  plus  intéressantes  : 

FISTULE  PULMONAIRE  CUTANÉE. 

Obs.  XXIII.  —  Jules  Parent,  âgé  de  25  ans,  doreur,  né  à  Taris  et  demeurant 
rue  de  Crussol,  26,  est  couché  salle  Saint-Faul,  n°  52,  à  la  Pitié. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  moyenne  ;  sa  poitrine  est  étroite,  osseuse 
et  décharnée.  Bien  que  son  état  n'ait  rien  d'héréditaire,  les  antécédents  qu'il 
nous  offre  sont  fâcheux.  11  est  sujet  à  s'enrhumer;  en  1843  il  a  éprouvé  une 
atteinte  grave  du  côté  de  la  poitrine,  et  il  a  eu  un  fort  crachement  de  sang. 
Ces  hémoptysies  se  sont  plusieurs  fois  renouvelées  depuis  cette  époque. 

Parti  après  cet  accident  comme  soldat  de  marine,  il  s'était  presque  rétabli 
par  le  séjour  à  la  Martinique  ;  mais  revenu  en  France  à  la  lin  de  1848,  il  s'est 
enrhumé  de  nouveau,  sa  santé  s'est  altérée,  il  eut  de  fréquents  accès  de 
lièvre,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  diarrhée,  puis  il  eut  une  otite  suivie  de 
surdité  et  d'écoulement  par  l'oreille  gauche. 

Il  était  dans  cette  situation  lorsqu'au  mois  de  juillet  1850,  dans  une  partie 
de  plaisir,  étant  monté  sur  une  table,  il  tomba  la  poitrine  en  avant  sur  l'ex- 
trémité saillante  et  arrondie  du  dos  d'une  chaise.  Une  douleur  violente  fut  le 
résultat  de  cette  chute,  et  aussitôt  se  manifesta  dans  la  région  contuse  une 
petite  tumeur  grossissant  à  chaque  expiration.  Dans  la  nuit  eurent  lieu  quel- 
ques accès  de  toux  accompagnés  de  crachats  ensanglantés,  et  le  malade  vint 
à  l'hôpital  le  1"  juillet  1850  dans  le  service  de  M.  Michon  à  la  Pitié,  où  l'obser- 
vation fut  recueillie  par  M.  Mesnet. 
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M.  Michon  put  constater  des  le  premier  jour,  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième côte  gauche,  au  milieu  de  la  distance  qui  sépare  le  sternum  de  l'épaule, 
une  surface  de  4  centim.,  molle,  dépressible,  élastique.  Le  doigt  s'enfonce 
dans  l'espace  intercostal  jusque  sur  le  bord  inférieur  de  la  quatrième  côte 
qui  a  conservé  sa  courbure  et  sa  solidité  ;  le  bord  inférieur  de  la  troisième 
est  moins  facilement  accessible.  La  surface  contuse  de  la  peau  est  légèrement 
('raillée  et  offre  une  légère  teinte  bleue  ecchyinotique. 

A  chaque  expiration  se  montre  une  tumeur  oblongue,  lobulée,  molle,  élas- 
tique, du  volume  d'un  œuf  de  poule,  augmentant  de  résistance  par  les  efforts 
de  la  toux.  Cette  tumeur  crépite  sous  les  doigts  et  au  pourtour  il  existe  de 
l'emphysème  sous-cutané  qui  menace  de  s'entendre  au  loin.  Elle  est  sonore  à 
la  percussion,  et  l'auscultation  y  révèle  un  mélange  de  souffle  et  de  râle  sous- 
crépitant  à  grosses  bulles.  Elle  disparait  à  chaque  inspiration,  et  on  voit  à  sa 
place  une  excavation  très-prononcée. 

Le  malade  tousse,  rejette  des  crachats  ensanglantés  ;  sa  respiration  est 
assez  facile  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  la  bonne,  la  fièvre  modérée  ;  la  douleur 
est  presque  nulle.  (Saignée  de  deux  palettes;  compresses  d'eau  froide  sur  la 
tumeur;  bandage  de  corps;  diète.) 

Le  3  juillet,  l'état  de  la  tumeur  est  le  même.  L'emphysème  s'est  étendu  à 
toute  la  paroi  thoracique  du  côté  gauche.  La  fièvre  reste  peu  considérable. 
(Saignée  de  trois  palettes;  même  pansement.) 

Les  jours  suivants  nul  phénomène  inflammatoire  ne  se  manifeste  dans  le 
thorax.  La  respiration  est  facile;  le  malade  continue  à  tousser;  ses  crachats 
sont  muqueux  et  ne  renferment  plus  de  sang.  On  continue  la  compression 
méthodique  de  la  tumeur. 

Le  10  juillet,  l'emphysème  a  diminué  de  moitié.  L'état  général  est  satisfai- 
sant. La  tumeur  conserve  son  volume  ;  la  compression  n'a  encore  produit  au- 
cune amélioration  de  ce  côté.  (Même  pansement.) 

Le  17  juillet,  l'emphysème  a  complètement  disparu. 

Le  2  août,  la  tumeur  conserve  le  même  volume,  malgré  la  compresion  sup- 
portée par  elle  ;  elle  se  gonfle  dans  l'expiration  pour  disparaître  et  se  creu- 
ser dans  l'inspiration.  Elle  est  le  siège  de  craquements  et  de  crépitation  à 
grosses  bulles  qui  éclatent  sous  les  doigts  avec  un  son  clair,  semblable  au 
claquement  d'une  main  étendue  frappant  sur  la  surface  de  l'eau. 

Elle  est  dure,  élastique,  inégale,  lobulée  à  la  partie  inférieure,  et  la  peau 
qui  la  recouvre,  amincie,  devient  bleuâtre  dans  l'expiration  forcée. 

Le  malade  a  de  la  fièvre  tous  les  soirs,  avec  des  sueurs  nocturnes,  et  de- 
puis quelques  jours  il  a  de  la  diarrhée. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  malade.  De  lamatité  existe  sous  la  clavicule, 
et  l'auscultation  y  révèle  des  craquements  humides,  nombreux  et  suspects. 

M.  le  professeur  Piorry  fut  alors  prié  d'examiner  le  malade,  et  il  trouva: 

1°  De  la  résounance  au  niveau  de  la  tumeur,  de  la  matité  sous  la  elavi- 
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aile,  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse  à  gauche  de  la  résistance  au 
doigt  ; 

2°  Du  souffle  amphorique  très  fort  et  très-marqué  dans  l'expiration  au  ni- 
veau de  la  tumeur,  et  dans  le  sommet  du  poumon  correspondant  des  craque- 
ments humides  mêlés  au  bruit  de  l'inspiration,  et  en  arrière  le  même  bruit 
amphorique  dans  les  temps  du  mouvement  respiratoire. 

Le  7  août,  le  souffle  amphorique  diminue  et  se  trouve  masqué  par  des  li- 
quides produits  des  ronchus  et  du  gargouillement. 

Le  30  août,  même  état  de  la  tumeur  dont  le  volume  n'a  pas  sensiblement 
diminué.  L'état  général  est  le  même.  On  continue  la  compression, 

Le  malade  reste  ainsi  à  l'hôpital  pendant  cinq  mois,  et  sort  le  25  décembre 
1850,  avec  sa  caverne  tuberculeuse,  sa  poche  sous-cutanée  gazeuse,  commu- 
niquant avec  le  poumon,  à  travers  un  espace  intercostal  et  dans  un  état  de 
phthisie  bien  caractérisé. 

Un  instant  on  avait  cru  voir  dans  cette  tumeur  une  hernie  du  poumon  ;  ce 
fut  même  l'idée  de  MM.  Michon  et  Piorry.  Ce  n'est  pas  la  mienne.  Je  croirai 
plutôt  que  dans  ce  cas,  où  il  y  avait  caverne  pulmonaire,  avec  adhérences 
pleurales,  la  contusion  reçue  par  le  malade  a  produit  une  perforation  du  pou- 
mon au  niveau  de  la  caverne,  et  la  formation  d'une  poche  sous-cutanée  ga- 
zeuse avec  emphysème  cellulaire.  Ce  qui  m'empêche  de  croire  à  l'existence 
d'une  hernie  du  poumon,  c'est  ce  même  emphysème  qui  atteste  une  perfora- 
tion, et  de  plus  l'état  organique  du  poumon,  adhérent,  dur,  sans  souplesse 
et  impossible  à  déplacer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  sortit;  c'était  le  25  décembre  1850. 11  resta  fort 
souffrant  tout  l'hiver,  et  il  lui  fut  impossible  de  travailler.  Sa  tumeur,  qui  n'a- 
vait jamais  complètement  disparu,  rougit  au  sommet  et  s'ulcéra  sous  l'in- 
fluence d'un  emplâtre  maturatif  dit  emplâtre  de  pauvre  homme. 

Il  revint  à  la  Pitié,  dans  mes  salles,  le  13  juin  de  l'année  1851.  C'est  alors 
que  je  le  vis  pour  la  première  fois.  Son  teint  pâle,  jaunâtre,  décoloré,  son  vi- 
sage amaigri,  ses  cheveux  noirs  décolorés  par  mèches,  sa  poitrine  osseuse, 
décharnée,  indiquaient  de  longues  souffrances. 

La  respiration  était  assez  fréquente  et  assez  pénible, mais  non  douloureuse; 
la  toux  très-répétée  et  l'expectoration  épaisse,  puriforme,  etc.  La  tumeur,  si- 
tuée au  devant  de  la  poitrine,  s'est  ouverte  au  dehors,  et  il  s'en  écoule  du  pus 
à  chaque  instant. 

On  voit,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte  gauche ,  au-dessus  du  ma- 
melon, l'existence  d'une  ulcération  large  de  2  centimètres,  à  bords  rouges 
taillés  à  pic,  à  fond  rougeâtre  ;  à  la  partie  inférieure  de  l'ulcération  se  trouve 
un  petit  pertuis  par  où  l'air  s'échappe  toutes  les  fois  que  le  malade  parle  ou 
tousse.  Au-dessous  de  cette  ouverture,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte 
se  trouve  une  petite  saillie  recouverte  par  une  peau  molle  et  amincie,  et  qui 
se  soulève  en  formant  une  tumeur  pendant  l'expiration;  à  droite  de  cette  tu- 
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raeur,  au  même  niveau  du  sternum,  on  observe  une  autre  tumeur  emphysé- 
mateuse grosse  comme  une  noix,  molle  et  fluctuante  à  son  centre,  recouverte 
par  une  peau  rouge  et  amincie,  se  soulevant  également  lorsque  le  malade  ex- 
pire, tousse  ou  parle.  Ces  deux  tumeurs  communiquent  avec  l'ouverture  cu- 
tanée par  un  trajet  étroit  que  l'on  voit  se  gonfler  et  se  dessiner  sous  la  peau 
en  même  temps  que  les  tumeurs. 

Chaque  fois  que  le  malade  respire,  l'air  sort  avec  violence  et  est  facilement 
appréciable  par  la  main  appliquée  à  6  ou  8  pouces  de  la  poitrine  ;  l'issue  de 
l'air  est  très-rapide  et  s'accompagne  d'un  bruit  éclatant  et  nasillard  ;  à  dix  ou 
douze  pas,  on  l'entend  parfaitement. 

L'examen  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  donne  les  résultats  suivants  : 
sur  la  clavicule  gauche,  matité  évidente  ;  à  droite,  il  y  a  également  un  peu  de 
matité  ;  en  auscultant  sous  la  clavicule,  on  trouve  une  inspiration  et  une  ex- 
piration faibles,  mêlées  de  râles  muqueux  ;  puis,  au  niveau  de  l'ouverture, 
respiration  amphorique  avec  gargouillements.  En  appliquant  le  stéthoscope 
sur  l'ouverture  fistuleuse,  on  entend  à  l'oreille  une  pectoriloquie  très-mar- 
quée. L'auscultation  de  la  tumeur  placée  au-dessous  de  l'ulcération  fait  en- 
tendre un  gargouillement  à  bulles  fines.  La  tumeur  située  au  niveau  du  ster- 
num donne  le  même  phénomène  ;  dans  les  parties  voisines,  le  poumon  est 
rempli  de  râles  sous-crépitants  ;  dans  l'aisselle  gauche,  on  trouve  du  souffle 
et  du  gargouillement  ;  en  arrière,  matité  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse  ; 
respiration  amphorique  à  timbre  métallique;  gargouillement  dans  la  fosse 
sous-épineuse  à  la  partie  inférieure;  respiration  vésiculaire  parfaitement 
pure. 

Du  côté  droit,  sous  la  clavicule,  respiration  faible,  expiration  prolongée, 
râle  sous-crépitant  en  arrière,  un  peu  de  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
râles  sous-crépitants  profonds. 

Le  cœur  est  sain,  l'impulsion  précordiale  faible,  les  battements  éloignés  un 
peu  déplacés  en  bas  et  à  gauche,  mais  ils  n'offrent  rien  d'anormal  ;  pouls,  100 
pulsations. 

L'estomac  est  un  peu  troublé,  l'appétit  perdu,  la  langue  blanche;  aigreurs, 
digestion  difficile  ;  diarrhées  assez  fréquentes.  Le  malade  se  lève,  marche  un 
peu,  mais  difficilement.  Tous  les  soirs  il  a  la  fièvre,  avec  frisson  et  exacerba- 
tion  quotidienne  irrégulière.  (Tisane  pectorale  ;  julep  diacodé  ;  pansement 
simple.) 

8  juillet.  La  tumeur  voisine  du  sternum  augmente  de  volume;  la  peau  qui 
la  recouvre  bleuit  et  s'amincit  chaque  jour,  menaçant  ainsi  de  s'ulcérer  ;  je 
l'ouvris  alors  d'un  coup  de  lancette  ;  il  en  sortit  une  quantité  considérable  de 
pus  jaunâtre,  mal  lié  et  mélangé  d'air.  Ce  fut  une  seconde  fistule  communi- 
quant avec  le  poumon  ;  l'état  général  resta  le  même,  et  chaque  soir  un  accès 
fébrile  venait  aggraver  la  situation  du  malade. 

Le  12,  il  s'écoule  encore,  par  la  nouvelle  ouverture,  une  assez  grande  quan- 
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tité  d'une  sérosité  blanchâtre.  Chaque  fois  que  vient  la  toux,  le  malade  est 
obligé  de  boucher  exactement  ses  deux  fistules.  Sans  cette  précaution,  la  ma- 
tière à  expectorer  sort  par  les  ouvertures  cutanées  au  milieu  d'un  fort  gar- 
gouillement perceptible  à  dix  ou  douze  pas  du  malade,  et  avec  projection  du 
liquide  à  quelques  centimètres  de  la  poitrine.  Cette  occlusion  artificielle  des 
fistules  n'est  pas  moins  nécessaire  à  la  respiration  et  à  la  production  de  la 
voix.  En  effet,  la  dyspnée  se  montre  dès  que  les  ouvertures  fistuleuses  sont 
libres,  et  le  malade,  qui  peut  commencer  à  dire  quelques  mots,  se  trouve  tout 
à  coup  interrompu  ;  sa  voix  lui  manque,  il  deviendrait  aphone  si  aussitôt  il 
ne  mettait  pas  sa  pelote  compressive  au  niveau  des  ouvertures  du  thorax. 

Le  16,  le  malade  se  plaint  d'une  diarrhée  assez  intense  ;  il  a  en  même  temps 
de  la  bouffissure  du  visage  et  de  l'œdème  au  scrotum. 
Le  17,  diarrhée  abondante,  perte  d'appétit. 

Le  20,  la  diarrhée  persiste,  malgré  l'administration  des  opiacés,  sels  astrin- 
gents. Les  bourses  ont  un  volume  considérable. 

Le  21,  ponctions  avec  la  lancette  dans  le  scrotum,  pour  évacuer  la  sé- 
rosité. 
Le  22,  même  état  ;  l'œdème  gagne  les  membres  inférieurs. 
Le  24,  dyspnée  considérable,  gêne  de  la  parole  ;  le  malade  pousse  des  gé- 
missements plaintifs  ;  il  n'a  point  dormi  la  nuit;  on  observe  sur  la  partie  laté- 
rale gauche  du  cou  des  plaques  rougeâtres,  érythémateuses,  qui  remontent 
jusqu'à  l'oreille.  L'hydropisie  augmente  ;  elle  occupe  le  membre  supérieur. 
Le  25,  l'état  général  est  encore  plus  alarmant  ;  le  malade,  insensible  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  éprouve  une  gène  de  plus  en  plus  considérable 
de  la  respiration  ;  pouls  petit,  très-resserré  ;  refroidissement  des  extrémités  ; 
sueur  froide  visqueuse  sur  tout  le  corps. 
Le  malade  meurt  à  onze  heures  du  soir. 
Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort. 

Le  poumon  gauche  est  complètement  adhérent  aux  parois  thoraciques  dans 
toute  leur  étendue,  et  il  leur  est  uni  par  une  fausse  membrane  cartilagineuse 
d'une  épaisseur  approchant  d'un  centimètre.  Tout  le  lobe  est  rempli  de  ca- 
vernes et  de  cavernules  communiquant  les  unes  avec  les  autres.  L'une  d'elles 
a  le  volume  d'une  noix,  et  elle  occupe  le  sommet  en  arrière.  Le  parenchyme 
pulmonaire  environnant  est  grisâtre,  granitique,  dur  et  résistant  sous  les 
doigts  et  sous  le  scalpel.  On  y  voit  çà  et  là,  dans  quelques  points  plus  vésicu- 
laires,  rougeâtres  et  moins  indurés,  des  granulations  miliaires  tuberculeuses 
jaunes,  opaques. 

En  avant,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal,  existe  une  cavité  du 
volume  d'un  œuf,  formée  d'une  pari  par  l'excavation  du  poumon  et  la  perte  de 
substance  de  cet  organe,  et  de  l'antre  par  l'a  paroi  du  thorax  ulcérée,  dans  une 
étendue  de  (5  centimètres  de  l'espace   intercostal  et  communiquant  au  de- 
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hors  par  plusieurs  trajets  sinueux  sous-cutanés,  dont  je  vais  parler  dans  un 
instant. 

Cette  cavité  est  irrégulière  du  coté  du  poumon,  et  présente  plusieurs  ori- 
fices bronchiques  par  où  l'air  s'échappe  lorsqu'on  insuffle  les  bronches.  Les 
parois  sont  assez  lisses  et  recouvertes  par  une  membrane  molle  peu  résis- 
tante, ayant  l'aspect  d'une  muqueuse  imparfaite  de  nouvelle  formation. 

Son  orifice  est  large,  situé  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte.  Ses  bords 
arrondis  sont  également  tapissés  par  la  même  membrane  molle  rougeâtre, 
comme  villeuse,  et  le  muscle  pectoral  sert  d'opercule. 

Cependant,  de  cette  large  ouverture  partent  trois  trajets  qui,  à  travers  le 
muscle,  viennent  à  sa  surface,  au-dessous  de  la  peau,  former  les  tumeurs  ga- 
zeuses observées  dans  la  vie ,  et  dont  l'une  s'est  ulcérée ,  dont  l'autre  a 
été  ouverte,  et  la  troisième  restée  à  l'état  de  poche  affaissée  en  l'absence 
des  gaz. 

Le  premier  trajet  est  court,  s'élève  directement  en  haut  et  communique 
avec  l'ulcère  cutané  par  un  conduit  très-court,  gros  comme  un  tuyau  de  plume, 
le  deuxième  est  horizontal,  reste  sous  le  pectoral,  se  prolonge  jusqu'au  ster- 
num, où  il  devient  sous-cutané  ;  il  forme  une  large  poche,  tapissée  par  une 
membrane  molle  rougeâtre,  à  demi  remplie  de  mucus  et  ouverte  à  l'extérieur 
par  une  incision  faite  durant  la  vie.  Ce  trajet  sinueux,  fistuleux,  suit  l'espace 
intercostal,  et  on  remarque  que  le  cartilage  de  la  troisième  côte  a  entièrement 
disparu  ;  il  n'en  reste  plus  qu'un  petit  moignon  fixé  au  sternum  ;  ni  cet  os,  ni 
les  côtes  elles-mêmes  ne  sont  affectés. 

Le  troisième  trajet  descend  jusque  sur  la  quatrième  côte  et  reste  sous-cu- 
tané ;  il  forme  une  petite  poche  oblongue  fermée  à  l'extérieur  et  se  dilatant 
par  l'expansion  gazeuse.  Il  est  également  tapissé  par  une  membrane  mince  de 
formation  nouvelle. 

De  sorte  que  l'excavation  pulmonaire,  placée  derrière  les  côtes,  s'est  éten- 
due dans  le  troisième  espace  intercostal,  et  de  là,  par  une  triple  irradiation, 
a  formé  trois  trajets  fistuleux  :  un  supérieur,  un  inférieur  et  un  autre  hori- 
zontal; un  seul  est  resté  à  l'état  de  fistule  borgne,  les  deux  autres  ont  formé 
des  fistules  pulmonaires  complètes,  une  naturellement  et  l'autre  faite  par  le 
bistouri. 

Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  est  rempli  de  tubercules  crus  et  ramollis, 
à  divers  degrés  de  transformation. 

Tout  le  poumon  droit  est  adhérent  aux  côtes,  et  il  est  environné  par  des 
anciennes  fausses  membranes,  devenues  cartilagineuses  et  d'une  épaisseur 
considérable,  offrant  un  centimètre  en  quelques  points. 

Ce  poumon  est  rempli  de  cavernes  et  de  cavernules;  son  tissu,  profondé- 
ment altéré,  présente  des  masses  de  granulations  confluentes  ou  dispersées, 
les  unes  jaunâtres,  opaques,  les  autres  Manches,  mal  formées  et  environnées 
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de  parenchyme  pulmonaire  grisâtre  induré,  ne  crépitant  plus  et  tombant  au 
fond  de  l'eau. 

Le  péricarde  renferme  un  peu  d'épanchement  séreux  ;  le  cœur  n'est  pas 
malade,  ses  parois  sont  molles  et  ses  cavités  remplies  de  sang  noir  diffluent. 

Le  foie  est  légèrement  hypertrophié  et  a  subi  un  commencement  de  dégé- 
nérescence graisseuse. 

La  rate  est  ferme,  résistante  et  difficile  à  pénétrer  avec  les  doigts. 

L'estomac  et  l'intestin  grêle  sont  sains.  Dans  le  gros  intestin,  mais  surtout 
dans  le  cœcum,  se  trouvent  de  petites  ulcérations  recouvertes  de  matière 
purulente  concret ée. 

Le  cerveau  est  sain,  les  ventricules  renferment  une  notable  quantité  de  li- 
quide séreux. 

Le  rocher  est  intact,  ce  qu'on  ne  pouvait  supposer,  en  raison  de  la  sup- 
puration de  l'oreille ,  et  de  la  surdité  existant  depuis  longtemps  chez  ce 
malade.  " 

Les  fistules  pulmonaires  cutanées  sont  beaucoup  plus  faciles  à  re- 
connaître, parce  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  communication  de 
l'orifice  extérieur  et  de  la  caverne  est  directe,  et  que  le  phénomène  de 
la  brusque  sortie  de  l'air  par  la  plaie  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  vé- 
ritable nature.  Cependant  il  y  a  des  fistules  du  thorax  consécutives 
aux  abcès  intrathoraciqu.es  et  à  l'empyème,  qui  communiquent  avec 
des  foyers  où  le  pus  se  trouve  mélangé  d'air.  11  arrive  alors,  dans  les 
secousses  de  la  toux,  que  le  liquide  chassé  au  dehors  avec  quelques 
bulles  de  gaz  fait  entendre  une  crépitation  très-prononcée.  M.  Reybard 
en  a  publié  deux  observations  dans  son  mémoire  sur  l'empyème.  J'en 
ai  vu  un  exemple  à  la  Charité,  sur  un  jeune  homme  affecté  de  fistule 
pleurale,  el  auquel  j'ai  donné  des  soins  lorsque  je  remplaçais  M.  An- 
dral ,  en  1850.  11  y  en  a  eu  un  autre  observé  la  même  année  dans  le 
service  de  M.  Piorry,  il  est  relatif  à  un  homme  atteint  de  fistule  pleu- 
rale dans  un  hydropneumothorax.  Chez  ces  malades,  l'air  sortait  à  des 
intervalles  variés,  en  petite  quantité,  et  au  moment  des  grandes  se- 
cousses imprimées  au  corps  par  la  toux.  Il  produisait  un  faible  gar- 
gouillement, sans  faire  de  courant  appréciable. 

Dans  la  fistule  pulmonaire  cutanée  complète,  l'air  s'échappe  au  con- 
traire à  chaque  expiration,  au  moment  de  la  toux ,  sous  l'orme  d'un 
courant  très-fort,  quelquefois  capable  d'éteindre  la  llamme  d'une  bou- 
gie. J'en  ai  fait  l'expérience  sur  mon  malade  de  la  Pitié,  et  M.  Voisin 
l'avait  tentée  sur  un  malade  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Sous  ce  rapport 
donc,  la  violence  du  courant  d'air  et  son  intermittence  régulière  à 
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chaque  effort  expirateur,  indiquent  son  origine  et  permettent  futile- 
ment de  distinguer  les  fistules  pulmonaires,  des  fistules  pleurales  et 
des  autres  fistules  consécutives  à  des  abcès  tlioraciques. 

PRONOSTIC. 

On  ne  saurait  apprécier  convenablement  la  gravité  des  fistules  pul- 
monaires cutanées  et  sous-cutanées,  si  l'on  ne  tenait  compte  de  leur 
origine  et  des  lésions  anatomiques  profondes  qui  les  accompagnent. 
Ces  fistules  ne  sont,  il  est  vrai,  que  des  éléments  secondaires  dans  les 
maladies  de  poitrine;  elles  n'en  sont  que  l'effet  matériel,  mais  cet  effet 
peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences.  Dans  quelques  cas,  l'effet  est 
salutaire,  et  chez  des  sujets  affectés  d'abcès  simples  produits  par  des 
corps  étrangers,  d'abcès  gangreneux,  d'hydatides  pulmonaires,  etc., 
une  fistule  extérieure  est  un  des  moyens  de  salut  employés  par  la  nature 
pour  la  guérison  des  malades. 

A  part  ces  dernières  circonstances,  les  fistules  pulmonaires  exté- 
rieures sont  toujours  le  résultat  de  l'évolution  des  tubercules  pulmo- 
naires, et  de  la  phthisie  qui  en  résulte.  Ajoutent-elles  à  la  gravité  de 
cette  terrible  affection?  En  précipitent-elles  la  marche  et  la  terminaison 
funeste?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  dire  d'une  manière  précise  dans  l'é- 
tat actuel  de  nos  connaissances.  Il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  ces  fis- 
tules pulmonaires  sous-cutanées  sont  devenues  le  point  de  départ  d'em- 
physème cellulaire  mortel;  il  en  est  d'autres  où  cette  fistule  complète 
a  déterminé  des  accidents  aigus  qu'on  n'observe  qu'à  la  dernière  pé- 
riode de  la  phthisie.  Chez  d'autres  encore ,  la  fistule  n'a  paru  exercer 
aucune  influence  sur  l'état  du  malade,  puisque,  malgré  cette  compli- 
cation, la  vie  a  persisté  encore  pendant  sept  ans  (pbs.  de  M.  Martin  Ma- 
gron).  11  est  un  dernier  cas  enfin  où  la  fistule  semble  avoir  été  beau- 
coup plus  avantageuse  que  nuisible  au  malade  ;  c'est  ce  que  nous  avons 
pu  voir  dans  l'observation  de  M.  Bricheteau.  Le  sujet  a  vécu  sept  mois 
avec  cette  fistule,  et  on  le  considérait  comme  étant  à  peu  près  guéri  de 
sa  caverne  tuberculeuse,  lorsqu'une  affection  aiguë  du  péricarde  vint 
l'emporter.  S'il  y  avait  beaucoup  de  faits  semblables  à  celui-là,  peut- 
être  arriverait-on  à  dire  que  la  fistule  pulmonaire  cutanée  est  un  moyen 
de  guérison  de  la  phthisie  tuberculeuse,  et  qu'il  faut  produire  ces  fis- 
tules par  une  thoracentèse  méthodique.  J'ai  dit  plus  haut  ce  qu'il  falr 
lait  penser  de  ces  généreuses  espérances,  que  la  réalité  n'encouragy 
guère,  et  il  me  parait  inutile  d'y  insister  de  nouveau. 
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TRAITEMENT. 

Au  moment  de  terminer  cette  rapide  exposition  de  l'histoire  des  fis- 
tules pulmonaires  cutanées,  telle  que  de  rares  observations  me  permet- 
taient de  l'entreprendre,  qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  quelques  con- 
sidérations relatives  à  la  thérapeutique  de  ces  fistules.  Je  serai  bref, 
d'ailleurs,  et  n'abuserai  pas  longtemps  de  votre  attention. 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  formuler  d'une  manière  générale  le  trai- 
tement des  fistules  pulmonaires  cutanées,  puisque  ces  fistules  peuvent 
dépendre  de  causes  très-variées  et  diamétralement  différentes  quant  à 
leur  nature.  On  doit  donc ,  avant  toute  chose,  remonter  à  l'origine  de 
la  fistule  et  s'attaquer  à  sa  cause  réelle.  S'agit-il  d'un  corps  étranger 
venu  du  dehors  ou  formé  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  qu'on  le  fasse 
sortir,  et  la  fistule,  entretenue  par  une  affection  locale,  disparaîtra  bien 
vite.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  le  cas  des  projectiles,  des  abcès  sim- 
ples, des  escarres  de  la  gangrène  pulmonaire  et  des  hydatides  du  pou- 
mon. La  fistule  est-elle  au  contraire  la  conséquence  d'une  ulcération 
produite  par  l'élimination  de  tubercules  pulmonaires,  alors  la  lésion 
sera  permanente  comme  sa  cause  et  aura  la  durée  d'une  diathèse  qui 
ne  disparaît  pas  une  fois  qu'elle  est  bien  établie  dans  l'organisme. 

La  fistule  est-elle  enfin  compliquée  d'hydrothorax,  d'empyème  ou  de 
carie  des  côtes,  il  en  résulte  des  indications  spéciales  et  une  thérapeu- 
tique particulière  dont  les  préceptes  sont  partout  répandus  et  auxquels 
je  n'ai  rien  à  ajouter. 

En  résumé  : 

1°  11  faut  admettre  l'existence  des  fistules  pulmonaires  cutanées. 

2°  Les  unes  sont  complètement  ouvertes  à  la  surface  de  la  peau  en 
rapport  avec  le  poumon  adhérent  aux  parois  thoraciques. 

3°  Quelquefois  la  fistule  omerte  à  l'extérieur  communique  d'abord 
avec  la  cavité  pleurale  remplie  d'air  et  de  pus,  et  consécutivement 
avec  le  poumon  perforé  plus  ou  moins  écarté  des  parois  thoraciques. 

4°  D'autres  fistules  pulmonaires  extérieures  sont  incomplètes,  ou- 
vertes sous  la  peau  et  forment  des  tumeurs  molles,  élastiques,  fluc- 
tuantes. Ce  sont  les  fistules  pulmonaires  sous-cutanées. 

5° Toutes  ces  fistules  sont  le  résultat  d'abcès  déterminés  par  des  corps 
étrangers  venus  de  l'extérieur,  ou  d'empyème,  de  gangrène  pulmo- 
naire, d'abcès,  d'hydatides  et  de  tubercules  du  poumon. 

6° Les  fistules  pulmonaires  cutanées  sont  caractérisées  par  l'ouverture 
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Bstuleuse  de  la  peau  à  travers  laquelle  de  l'air  s'échappe  sans  cesse  au 
moment  de  l'expiration  et  de  la  toux. 

7-  Les  fistules  pulmonaires  sous-cutanées  sont  caractérisées  par  une 
tumeur  molle,  élastique  et  fluctuante,  plus  ou  moins  réductible,  avec 
gargouillement  sous  les  doigts  et  à  l'oreille  Cette  tumeur,  quelquefois 
dilatée  dans  l'inspiration,  est  surtout  expansive  dans  l'expiration  et 
dans  les  efforts  de  la  toux. 

8°  Ces  fistules  sous-cutanées,  formant  tumeur,  peuvent  être  facile- 
ment confondues  avec  les  abcès  intrathoraciques  et  la  hernie  du 
poumon. 

9°  Les  fistules  pulmonaires  cutanées  peuvent  donner  lieu  à  l'emphy- 
sème général  du  tissu  cellulaire. 

10°  Ces  fistules  forment  assez  ordinairement  une  complication  fâ- 
cheuse des  maladies  de  poitrine,  mais  quelquefois  elles  sont  le  moyen 
de  salut  institué  par  la  nature  pour  amener  la  guérison  des  malades. 
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Obs.  —  La  nommée  Mayer  (Joséphine),  âgée  de  19  ans,  entre  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  dans  la  salle  Sainte-Anne,  au  n°  22,  le  24  décembre  1852. 

Cette  malade  se  rappelle  qu'elle  a  présenté,  dans  sa  première  jeunesse,  de 
nombreuses  glandes  au  cou,  et  qu'elles  n'ont  disparu  qu'à  l'âge  où  ses  règles 
se  sont  établies;  quelques-unes  ont  dû  suppurer,  si  l'on  en  juge  par  une  cica- 
trice assez  étendue  et  irrégulière  qui  siège  à  la  partie  gauche  du  cou.  Elle  a 
eu  aussi  des  croûtes  sur  le  cuir  chevelu.  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  du 
choléra  en  1849  ;  elle  a  un  frère  et  une  sœur  qui  sont  bien  portants.  A  l'âge  de 
1 1  ans,  elle  a  ressenti  des  maux  de  tète  assez  violents  ;  elle  était  sujette  à  des 
étourdissements  ;  de  plus ,  elle  devint  très-pâle  et  très-faible,  mais  elle  ne 
toussait  pas.  Ses  règles  parurent  à  14  ans  et  demi  pour  la  première  fois,  et 
après  un  intervalle  de  deux  mois,  elles  devinrent  régulières.  Une  améliora- 
tion très-sensible  de  la  constitution  de  la  malade  coïncida  avec  l'apparition 
de  la  menstruation.  A  la  suite  d'une  peur,  les  règles  se  supprimèrent  pendant 
neuf  mois,  puis  se  montrèrent  de  nouveau  à  l'âge  de  16  ans.  Quelques  mois 

(1)  Les  pièces  ont  été  mises  sous  les  yeux  de  la  Société. 
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après,  elle  venait  à  Paris,  et  à  peine  y  était-elle  arrivée  que  ses  règles  cessè- 
rent pour  ne  plus  reparaître.  Dans  son  pays,  cette  malade  était  logée  dans  un 
endroit  sain,  elle  était  bien  nourrie  ;  à  Paris,  elle  se  trouva  dans  des  condi- 
tions bien  différentes,  et  elle  se  fatiguait  beaucoup.  De  nouveau,  elle  fut  prise 
de  maux  de  tète,  devint  très-pâle  ;  elle  s'essoufflait  facilement  et  avait  de  temps 
à  autre  des  battements  de  cœur. 

Vers  le  mois  de  février  1852,  elle  s'aperçut  pour  la  première  fois  de  dou- 
leurs assez  fortes  à  la  région  lombaire,  de  picotements  dans  les  jambes,  mais 
surtout  dans  la  jambe  droite,  et  d'une  faiblesse  très-grande  qui  l'empècbait 
presque  de  se  tenir  debout.  Ses  douleurs  de  la  région  lombaire  étaient  beau- 
coup plus  vives  du  côté  droit  que  du  côté  gaucbe  ;  elle  vomissait  quelquefois. 

Ces  différents  phénomènes  devinrent  de  plus  en  plus  prononcés  pendant  le 
mois  de  mars  ;  la  malade  fut  bientôt  obligée  de  quitter  son  travail  et  d'entrer 
à  l'hôpital.  C'est  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  dans  la  même  salle  Sainte-Anne, 
qu'elle  entra  cette  première  fois,  le  8  avril  1852.  A  cette  époque,  elle  n'avait 
remarqué  aucun  trouble  du  côté  des  voies  urinaires  :  elle  urinait  tout  à  fait 
comme  avant  sa  maladie. 

Pendant  les  premières  semaines  de  son  séjour  à  l'hôpital,  son  état  ne  s'a- 
méliora pas;  elle  était  toujours  tourmentée  des  mêmes  douleurs  à  la  région 
lombaire  droite,  et  ces  douleurs  offraient  des  exacerbations  pendant  lesquelles 
elles  se  propageaient  à  la  région  inguinale  droite;  elle  vomissait  souvent, 
même  sans  avoir  mangé;  enfin,  elle  avait  quelquefois  le  dévoiement. 

La  malade  fut  traitée  par  l'iodure  de  potassium.  Elle  resta  à  l'hôpital  jus- 
qu'au 18  juillet,  et  lorsqu'elle  sortit,  elle  se  trouva  dans  un  état  d'amélioration 
assez  grande  pour  pouvoir  reprendre  son  travail.  Elle  se  tenait  très-bien  sur 
ses  jambes ,  avait  pris  un  peu  d'embonpoint  et  ne  sentait  plus  aucune 
douleur. 

Pendant  trois  mois,  elle  put  se  croire  guérie;  mais,  au  mois  de  novembre, 
elle  perdit  son  appétit,  s'amaigrit  ;  elle  éprouva  derechef  des  douleurs  plus 
vives  que  lors  de  sa  première  entrée  à  l'hôpital.  Ces  douleurs,  limitées  au  côté 
droit,  commençaient  à  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  s'éten- 
daient de  dedans  en  dehors  à  la  partie  antérieure  du  flanc  droit  et  descen- 
daient jusqu'à  l'aine;  de  là  elles  gagnaient  la  partie  antérieure  et  interne  de 
la  cuisse  droite,  et  étaient  accompagnées  de  crampes  et  d'engourdissements 
dans  toute  la  longueur  de  la  jambe.  A  cette  époque,  elle  souffrait  quand  elle 
urinait,  et  quand  elle  avait  cessé  d'uriner,  la  douleur  de  l'aine  était  beaucoup 
plus  vive;  quelquefois  le  jet  d'urine  s'arrêtait  pendant  quelques  moments. 
D'après  la  malade,  dès  le  début  de  cette  rechute,  l'urine  contenait  un  dépôt 
purulent. 

Après  six  semaines  de  souffrances  elle  entre  a  l'hôpital  pour  la  seconde  fois, 
le  24  décembre  1852. 

Deux  ou  trois  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  ressent  des  don- 
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leurs  beaucoup  plus  vives,  les  urines  deviennent  franchement  purulentes,  et 
en  môme  temps  il  sort  du  sang;  même,  pendant  quatre  jours,  la  malade  rend 
des  urines  sanglantes,  très-rouges.  Elle  vomit  des  matières  verdâtres,  et  ces 
vomissements  se  répètent  fréquemment  ;  elle  est  prise  aussi  de  diarrhée. 

C'est  huit  à  dix  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  qu'on  s'aperçoit 
d'une  tumeur  abdominale,  qui  n'a  jamais  disparu  depuis  cette  époque,  et  qui, 
d'après  la  malade,  avait  déjà  alors,  à  très-peu  de  chose  près,  le  volume,  la 
forme  et  la  situation  qu'elle  présentait  au  moment  où  nous  avons  pu  l'ob- 
server. 

On  prescrit  àlamaladedel'iodure  de  potassium,  qu'elle  prend  tous  les  jours 
très-exactement  ;  mais  cette  fois  le  médicament  reste  impuissant  et  la  maladie 
poursuit  ses  progrès. 

Vers  la  fin  du  mois  d'août  1853,  cette  malade  est  extrêmement  amaigrie,  ses 
forces  sont  complètement  épuisées  ;  c'est  à  peine  si  elle  peut  se  lever  une 
heure  pendant  la  journée.  Elle  a  toujours  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et 
des  coliques.  Ses  douleurs  sont  beaucoup  moins  intenses  que  dans  les  trois 
premiers  mois  de  l'année.  Sa  tumeur  offre  les  caractères  suivants  : 

Par  l'inspection ,  on  aperçoit  une  voussure  assez  considérable  de  la  paroi 
abdominale  du  côté  droit,  commençant  à  la  région  lombaire,  mais  ayant  son 
maximum  à  la  partie  latérale  et  antérieure  à  5  centimètres  en  dehors  de  l'om- 
bilic. Les  vaisseaux  sous-cutanés  abdominaux  de  ce  côté  sont  beaucoup  plus 
développés  que  ceux  du  côté  opposé. 

Quand  on  palpe  toute  la  région  droite  de  l'abdomen,  on  y  sent  une  résis- 
tance due  à  la  présence  d'une  tumeur  dont  on  peut  même  apprécier  assez 
exactement  les  limites  à  travers  la  paroi  antérieure.  On  reconnaît  qu'elle  oc- 
cupe tout  le  flanc  droit  et  la  région  ombilicale  jusqu'à  4  centimètres  en  de- 
hors et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Enfin  la  percussion  confirme  les  données  précédentes.  Elle  montre  de  plus 
que  la  tumeur,  dans  une  assez  grande  étendue,  de  haut  en  bas,  présente  une 
sonorité  qui  contraste  avec  la  matité  du  reste  de  la  tumeur.  Cette  sonorité  pa- 
raît due  à  la  présence  d'un  intestin  et  probablement  du  colon  entre  la  tumeur 
et  la  paroi  abdominale.  Par  la  percussion,  on  reconnaît  la  limite  inférieure  de 
la  tumeur;  cette  limite  se  trouve  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'arcade 
crurale. 

La  palpation  éveille  chez  la  malade  des  douleurs  vives;  ce  n'est  qu'avec 
beaucoup  de  précautions  qu'on  peut  la  pratiquer  On  sent  alors  une  fluctuation 
non  douteuse  dans  une  grande  partie  de  la  tumeur. 

Celte  tumeur  présente  de  singulières  alternatives  de  gonflements  et  d'affais- 
sements successifs.  Pendant  deux  jours,  elle  augmente  de  volume;  la  malade 
souffre  beaucoup  plus  et  urine  beaucoup  moins  ;  puis  au  bout  de  deux  jours, 
la  miction  devient  facile  et  abondante,  l'urine  plus  chargée  de  pus,  la  tumeur 
s'affaisse  et  les  douleurs  diminuent.  C'est  aussi  pendant  que  la  tumeur  est  le 
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plus  volumineuse  que  la  malade  a  le  plus  grand  nombre  de  selles  diarrhei- 
ques  et  de  vomissements. 

La  malade  n'a  jamais  rendu  ni  calcul,  ni  gravier  par  l'urètre. 

Elle  a  rendu  trois  ou  quatre  fois,  en  urinant,  des  gaz  par  l'urètre,  et  chaque 
fois  que  ce  phénomène  s'est  montré,  il  avait  été  précédé  par  des  horborygmes 
dans  la  tumeur,  qui  devenait  plus  sonore  à  la  percussion,  et  donnait  une  sen- 
sation de  gargouillement  à  la  palpât  ion.  C'est  il  y  a  trois  semaines  qu'elle  a 
ainsi,  pour  la  première  fois,  rendu  des  gaz  par  l'urètre. 

L'urine  a  été  examinée  au  microscope  et  on  y  a  trouvé  des  globules  de 
pus,  des  cellules  épithéliales  et  des  globules  de  sang  décolorés. 

Au  commencement  du  mois  d'octobre,  la  malade  ne  peut  plus  se  lever  ;  sa 
diarrhée  a  considérablement  augmenté.  Elle  va  jusqu'à  vingt  fois  à  la  selle, 
tandis  que  jusque-là  elle  y  allait  deux  ou  trois  fois  seulement.  Quelques  pla- 
ques de  muguet  se  montrent  dans  sa  bouche;  son  appétit  est  presque  nul. 

Le  10  du  mois  d'octobre,  elle  fait  garder  ses  selles  où  elle  a  aperçu  des  ma- 
tières blanchâtres  analogues  à  celles  qui  se  déposent  dans  son  urine,  et  du 
sang.  Ces  matières,  examinées  au  microscope,  sont  reconnues  pour  être  du 
pus  ;  il  y  a,  de  plus,  de  nombreux  globules  de  sang. 

La  malade  perd  l'appétit  de  plus  en  plus ,  elle  a  beaucoup  de  lièvre,  une 
soif  vive.  Elle  a  des  sueurs  nocturnes. 

Le  24,  la  tumeur  s'est  beaucoup  allàissée  ;  la  saillie  qu'elle  formait  est  effa- 
rée. Cependant  on  sent  toujours  la  tumeur  un  peu  plus  profondément. 

Les  plaques  de  muguet  avaient  disparu,  mais  il  s'en  forme  de  nouvelles  sur 
la  langue  et  dans  la  gorge. 

La  malade  meurt  le  4  novembre,  dans  le  marasme  le  plus  complet,  sans 
avoir  jamais  présenté  aucun  trouble  cérébral. 

L'autopsie  est  faite  le  5  novembre,  27  heures  après  la  mort  de  la  malade. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  constate  que  la  tumeur  est  formée  par  le 
rein  droit  énormément  distendu.  Ce  rein  offre  des  dimensions  très-considé- 
rables. Le  foie  est  déprimé  à  son  niveau  ;  son  bord  antérieur  est  aminci  et  re- 
levé. Le  rein  descend  en  bas  dans  la  fosse  iliaque  droite  interne  jusqu'à  une 
petite  distance  du  ligament  de  Fallope.  En  arrière  et  en  dehors,  il  est  complè- 
tement en  rapport  avec  la  paroi  abdominale.  En  avant,  il  en  est  séparé  dans 
une  petite  partie  de  sa  largeur  par  le  colon  ascendant  et  le  cœcum  qu'il  a  sou- 
levés ;  deux  ou  trois  anses  d'intestin  grêle  sont  accolées  à  son  bord  interne. 
Sa  surface  extérieure  est  gris  rougeàtre  ;  elle  est  très-légèrement  bosselée  ; 
il  est  facile,  en  palpant  cette  surface,  de  reconnaître  que  ces  bosselures  ré- 
pondent à  des  collections  liquides,  et  que  la  paroi  de  ces  collections  est  très- 
mince.  L'urètre  parait,  à  première  vue,  très-court,  car  il  semble  ne  commen- 
cer qu'à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  la  tumeur;  mais  en  le  suivant,  par 
la  dissection,  on  parvient  à  s'assurer  qu'il  suit  toute  la  moitié  inférieure  du 
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bord  interne  du  rein  en  y  adhérant,  et  qu'il  commence  réellement  à  la  partie 
moyenne  du  rein.  L'uretère  est  très-large.  Lorsqu'on  cherche  à  détacher  du 
rein  le  colon»  ascendant,  on  s'aperçoit  que  la  séparation  est  facile  dans  toute 
la  longueur,  si  ce  n'est  dans  un  espace  large  comme  une  pièce  de  1  franc, 
espace  où  le  colon  et  le  rein  sont  unis  par  une  adhérence  assez  résistante.  On 
ouvre  le  colon  de  bas  en  haut  ;  au  niveau  de  l'adhérence  que  nous  venons  de 
signaler,  on  voit  deux  petits  trous  offrant  chacun  4  à  5  millim.  de  diamètre. 
Sur  le  bord  de  ces  trous,  l'intestin  est  très-aminci;  mais  il  n'offre  point  les 
traces  d'une  inflammation  soit  ancienne  soit  récente.  Quandon  presse  le  rein, 
on  fait  sortir  du  pus  presque  pur  à  travers  ces  orifices.  On  ouvre  le  rein  de 
son  bord  convexe  à  son  hile  ;  il  s'écoule  aussitôt  une  grande  quantité  de  pus 
épais,  crémeux,  d'un  blanc  un  peu  verdâtre.  On  s'aperçoit  aussitôt  que  la 
substance  rénale  a  complètement, disparu  et  qu'elle  est  remplacée  par  une 
coque  fibreuse,  épaisse  de  3  ou  4  millim.  Mais  à  l'intérieur  de  cette  coque, 
on  ne  trouve  pas  une  poche  unique,  mais  bien  plusieurs  loges  indépendantes 
les  unes  des  autres,  sans  aucune  communication  directe  ;  de  telle  sorte  qu'il 
■faut  ouvrir  le  rein  dans  toute  sa  longueur  et  même  dans  plusieurs  sens  pour 
parvenir  à  les  vider  toutes  du  liquide  purulent,  d'ailleurs  le  même  partout, 
qu'elles  renferment.  Elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons 
■qui  ont  absolument  le  même  aspect  et  la  même  épaisseur  que  la  paroi  exté- 
rieure. Plusieurs  d'entre  elles  sont  encore  divisées  par  des  cloisons  incom- 
plètes, qui  se  dirigent  de  la  surface  externe  vers  le  fond  de  la  loge,  mais  qui 
n'atteignent  pas  ce  fond.  La  forme  générale  de  chaque  loge  est  conique  à  sa 
base  extérieure  et  à  sommet  intérieur.  Au  sommet  de  chacune  d'elles  (elles 
^ont  au  moins  au  nombre  de  8  à  10),  on  voit  un  orifice  très-resserré,  sem- 
blable à  une  fente  et  qui  conduit  à  une  cavité  commune  qui  est  le  bassinet. 
Une  de  ces  loges,  située  au  milieu  du  rein  et  à  base  dirigée  vers  le  bord 
externe  est  beaucoup  plus  grande  que  les  autres.  Leurs  parois  sont  recou- 
vertes d'une  légère  couche  membraneuse,  probablement  pyogénique.  Le  bas- 
sinet est  très-petit  ;  il  est  rempli  entièrement  par  un  calcul  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  brun,  irrégulier  à  la  surface,  mais  non  rameux.  Ce  calcul 
bouche  presque  complètement  l'orifice  de  l'uretère.  Un  autre  calcul  très- 
petit  est  renfermé  dans  le  bassinet  avec  celui  dont  nous  venons  de  parler. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  orifices  de  chaque  loge  s'ouvraient  dans  le  bas- 
sinet ;  on  voit  en  effet,  dans  le  fond  de  celui-ci,  de  petites  fentes  étroites,  par 
lesquelles  on  pénètre  isolément  dans  chacune  des  loges.  L'uretère  ouvert 
montre  des  parois  très-épaissies  et  une  membrane  muqueuse  gonflée  et 
congestionnée.  L'enveloppe  fibreuse  commune,  à  l'endroit  où  elle  adhère 
au  colon  ascendant,  est  percée  de  pertuis  nombreux,  forme  une  sorte 
de  crible  spongieux  à  travers  lequel  sort  le  pus  de  la  loge  principale.  La 
veine  rénale  droite  présente  des  parois  très-épaissies  et  un  calibre  bien  ré- 
tréci ;  elle  est  presque  oblitérée  au  moment  où  elle  atteint  le  rein.  Les  parois 
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de  lu  veine  cave  elle-même,  au-dessous  de  la  naissance  des  veines  rénales, 
sont  indurées. 

Le  rein  gauche  est  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal.  On 
l'ouvre  du  bord  externe  au  bord  interne,  il  s'écoule  beaucoup  de  pus,  et  l'on 
voit  qu'il  offre  aussi  des  lésions  profondes.  Toutes  les  pyramides  de  Malpi- 
ghi  ont  à  peu  près  disparu  ;  elles  ont  été  refoulées  excentriquement  par  la 
distension  continue  des  calices  et  se  sont  atrophiées  par  suite  de  cette  com- 
pression. La  substance  corticale  qui  revêtait  la  base  des  pyramides,  celle  qui 
les  séparait  les  unes  des  autres,  a  subsisté  en  très-grande  partie.  11  en  résulte 
des  loges  coniques,  à  base  tournée  à  l'extérieur,  à  sommet  dirigé  vers  l'inté- 
rieur, fermées  dans  toute  leur  étendue,  si  ce  n'est  à  leur  sommet  où  se  trouve 
un  large  orifice  qui  s'ouvre  dans  le  bassinet.  C'est  donc  une  sorte  de  répéti- 
tion de  la  lésion  de  l'autre  rein,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  avancé.  La 
disposition  de  la  substance  corticale  qui  a  persisté  dans  le  rein  gauche  ex- 
plique la  conformation  et  l'aspect  intérieurs  du  rein  droit.  11  est  probable 
que  les  cloisons,  qui  dans  le  rein  droit  séparent  les  différentes  loges  les  unes 
des  autres,  sont  résultées  de  la  transformation  fibreuse  des  colonnes  de  Ber- 
tin.  Les  orifices  qui  faisaient  communiquer  les  loges  avec  le  bassinet  étaient 
d'abord  larges,  mais  ils  se  sont  rétrécis  consécutivement. 

La  membrane  interne  des  calices  dilatés  et  du  bassinet  du  rein  gauche  est 
injectée,  épaissie  et  ramollie;  il  en  est  de  même  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'uretère  du  côté  gauche,  qui  est  aussi  volumineux  que  celui  du  côté  droit. 

La  vessie  est  petite,  revenue  sur  elle-même  ;  sa  membrane  muqueuse  est 
gonflée,  très-plissée,  violacée  et  ramollie.  Les  orifices  des  uretères  sont 
comme  dans  l'état  normal.  Ces  lésions  de  la  vessie  sont  certainement  secon- 
daires ;  on  pourrait  même  se  demander  si  celles  du  rein  gauche  ne  sont  pas 
secondaires  aussi.  La  maladie,  d'abord  limitée  au  rein  droit,  n'a-t-elle  pas 
pu  gagner  la  vessie  par  l'uretère  droit,  puis  remonter  jusqu'au  rein  gauche 
par  l'uretère  gauche,  le  bassinet  et  les  calices?  Nous  croyons  aussi  que  si, 
{tendant  un  temps,  le  pus  que  l'on  trouvait  dans  l'urine  pendant  la  vie  de  la 
malade  venait  du  rein  droit,  depuis  longtemps  il  devait  être  fourni  en  grande 
partie  par  le  rein  gauche  qui  en  sécrétait  aussi  en  grande  abondance  et  dont 
le  bassinet  était  libre,  ainsi  que  l'orifice  de  l'uretère. 

L'intestin  grêle  ne  présente  aucune  lésion.  Le  gros  intestin,  contrairement 
à  ce  qu'on  aurait  pu  penser,  n'offre  aucune  trace  d'ulcérations  ni  même  d'in- 
flammation. L'estomac  est  exempt  d'altération. 

Le  foie  a  subi  la  transformation  graisseuse  sur  plusieurs  points  disséminés. 
Le  cœur  est  normal.  On  trouve  dans  le  poumon  gauche  quatre  ou  cinq  petits 
groupes  de  tubercules,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  assez 
grands  où  le  parenchyme  est  tout  à  l'ait  sain.  Les  centres  nerveux  n'offrent 
rien  à  noter. 

-  Tendant   la  vie,  on  a  été  sur  le  point  de  ponclionner  la  tumeur.  Après 
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avoir  vu  l'aulopsie,  nous  avons  reconnu  que  la  ponction  n'aurait  apporte 
qu'un  bien  faible  soulagement  à  la  malade;  car,  d'une  part,  l'autre  rein  était 
très-malade,  et  il  est  douteux  que  la  maladie  y  eût  arrêté  ses  progrès;  d'autre 
part,  la  ponction  n'eût  vidé  qu'une  des  loges  du  rein  droit,  et  plusieurs  des 
loges  qui  auraient  persisté  étaient  inaccessibles  aux  instruments  chirur- 
gicaux. 


OBSERVATION 

D'UNE  FRACTURE  DE  L'APOPHYSE  ZYGOMATIQUE 

(DIRECTE) 

ET  DE  L'ARCADE  DU  TROU  SOUS-ORBITAIRE 

(INDIRECTE) 
AVEC    COMPRESSION    DES    NERFS  DENTAIRE  ANTÉRIEUR  ET  SOUS-ORBITAIRE; 

SUIVIE    D'ANESTHÉSIE    PARTIELLE; 

lue  à  la  Société  de  Biologie,  dans  la  séance  du  31  décembre  1853; 

Par  M.  HIFFELSHEIM. 


Obs.  —  M...  fit  une  chute  en  avant,  après  avoir  glissé  des  deux  pieds  sur  la 
glace,  et  tomba  d'aplomb  sur  le  côté  gauche,  face  contre  terre. 

Le  malade  ressentit  à  l'instant  une  douleur  assez  vive,  et  après  s'être  rele- 
vé sans  aucun  autre  accident,  il  rentra  chez  lui. 

Le  lendemain  de  la  chute,  voici  l'état  des  parties  : 

La  joue  gauche  est  légèrement  tuméfiée  ;  au  niveau  de  l'apophyse  zygo- 
matique  existe  une  dépression  notable,  et  les  téguments  qui  la  recouvrent 
sont  ecchymoses.  Les  doigts  appliqués  en  avant  et  en  arrière  de  la  surface 
contuse  ne  produisent  qu'une  très-douteuse  crépitation,  lorsque  l'on  essaye 
de  produire  un  frottement.  La  mâchoire  inférieure  jouit  de  la  liberté  de  ses 
mouvements,  mais  non  sans  provoquer  quelque  douleur. 

Puis  le  malade  attire  l'attention  sur  une  insensibilité  de  la  joue  et  de  la 
narine,  et  d'autre  part  une  vague  gêne  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire. 

En  examinant  de  plus  près  cette  région  de  la  face  gauche,  on  constate  avec 
les  doigts  une  crépitation  du  pont  osseux  du  trou  sous-orbitaire. 

Il  n'est  pas  possible  de  constater  quelle  part  prend  l'os  malaire  dans  ces 
deux  fractures,  dont  l'une  correspond  à  son  angle  postérieur,  l'autre  à  l'anté- 
tome  v.  13 
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rieur.  Le  malade  se  plaint  d'ailleurs  de  ne  pas  sentir  la  narine  gauche;  il  lai 
semble  moucher  le  nez  d'un  autre,  quand  il  se  mouche  de  ce  côté. 

Les  dents  de  la  moitié  supérieure  gauche  ne  transmettent  aucune  sensa- 
tion. Il  ne  sent  pas  les  aliments  qui  arrivent  à  leur  contact,  et  ne  pouvant 
par  conséquent  en  faire  usage,  il  mâche  du  côté  opposé.  La  joue  gauche  est 
insensible  dans  un  espace  limité  par  la  paupière  inférieure  et  la  commissure 
gauche  des  lèvres  d'une  part ,  le  dos  du  nez  et  le  milieu  de  la  joue  de  l'autre. 
Une  plume,  une  aiguille  promenée  sur  cette  surface,  ne  sont  pas  senties  par 
le  malade.  Introduites  dans  la  narine,  il  ne  les  perçoit  pas  davantage  ;  néan- 
moins la  narine  est  humide,  ainsi  que  la  muqueuse  buccale  correspondant 
aux  parties  insensibles.  La  paupière  inférieure,  peu  sensible,  n'est  ni  plus 
sèche  ni  plus  rouge  que  celle  du  côté  opposé. 

En  buvant,  le  malade  sent  le  verre  jusqu'au  milieu  de  la  lèvre  ;  mais  la 
sensation  n'est  pas  brusquement  interrompue  au  niveau  de  la  moitié  gauche  ; 
elle  se  perd  peu  à  peu  vers  la  commissure  gauche  des  lèvres.  La  motilité  est 
un  peu  lésée  dans  toute  la  région  insensible. 

Quoique  l'accident  remonte  à  deux  mois,  une  partie  des  phénomènes  per- 
siste encore. 

(Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Pidoux  de  pouvoir  livrer  au  complet 
cette  observation  à  la  publicité.) 

appréciation.  —  Comme  on  en  peut  juger  d'après  cette  description, 
le  malade  en  question  s'était  fracturé  l'apophyse  zygomatique  par 
contusion  et  directement  ;  ce  qu'atteste  au  besoin  l'ecchymose.  Les 
symptômes  n'offraient  rien  de  particulier.  Les  auteurs  ont  signalé  le 
peu  de  déplacement  des  fragments  que  l'on  a  retrouvés  ici.  Du  reste,  il 
ne  nous  est  pas  bien  prouvé  que  la  fracture  ait  été  complète. 

La  fracture  au  niveau  du  trou  sous-orbilaire  était  par  contre-coup, 
probablement.  D'abord,  à  priori,  il  est  assez  difficile  de  tomber  à  la 
fois  sur  l'arcade  latérale  et  sur  la  partie  antérieure;  ensuite  pas  d'ec- 
chymose; enfin  le  pont  creusé  dans  le  maxillaire,  en  ce  point,  doit  en 
diminuer  la  résistance.  Si  l'ecchymose  avait  manqué  en  dehors,  on 
eût  pu  admettre  une  chute  sur  le  malaire,  et  une  fracture  par  contre- 
coup de  l'arcade  zygomatique.  La  rareté  des  fractures  au  niveau  du 
trou  sous-orbitaire  nous  paraît  incontestable;  car  nous  n'avons  décou- 
vert aucun  auteur  qui  l'ait  signalée. 

Ce  qui  donne  de  l'importance  à  cette  fracture,  c'est  la  perturbation 
de  sensibilité  qui  l'a  suivie.  Et,  disons-le  de  suite,  les  effets  produits 
par  la  compression  du  nerf  sous-orbitaire,  etc.,  sont  aussi  nets  qu'un 
physiologiste  le  peut  désirer.  Les  anastomoses  vasculaires  ont  réparé 
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la  perturbation  circulatoire,  comme  d'ordinaire.  Mais  les  anastomose?, 
des  nerfs  ne  peuvent  pas  produire  de  semblables  effets  ;  ce  qui  con- 
tredit la  théorie  du  fluide,  et  l'idée  que  l'on  se  fait  en  général  du  mode 
•de  transmission  de  l'action  nerveuse. 

La  région  anesthésiée  comprenait,  on  le  sait,  des  parties  qui  reçoi- 
vent des  filets  de  différentes  branches  du  trijumeau.  Cependant  le 
nerf  sous-orbitaire  se  distribue  dans  chacune  de  ces  parties,  de  sorte 
que  sa  lésion  entraînant  une  perturbation  dans  la  sensibilité,  on  ne 
voit  pas  trop  pourquoi  le  nasal  externe,  le  nasal  interne,  le  palatin 
antérieur,  le  sphénopalatin  qui  s'anastomosent  entre  eux,  n'ont  point 
rétabli  ou  conservé  les  propriétés  sensibles.  Le  nerf  olfactif,  qui  ne 
s'anastomose  avec  aucun  des  nerfs  de  sensibilité,  étant  intact,  l'olfac- 
tion était  conservée.  Une  circonstance  très-fréquente,  mais  absente  ici, 
peut  dans  ces  cas  induire  en  erreur.  Lorsque  par  suite  de  la  lésion  de 
sécrétion,  la  muqueuse  est  desséchée,  l'absence  de  la  principale  con- 
dition de  l'olfaction  entraîne  l'abolition  de  celle-ci.  Le  nerf  alors  est 
in  potentia,  non  in  actu.  L'intégrité  des  filets  palatins  suffit-elle  pour 
expliquer  l'humidité  de  la  narine? 

L'insensibilité  des  dents  est  un  fait  d'autant  plus  important  à  noter 
qu'elle  montre  quel  genre  de  vitalité  existe  dans  ces  organes,  et  à 
quelle  fin.  La  compression  du  nerf  dentaire  antérieur,  qui  se  rend  aux 
incisives,  canine  et  première  molaire  correspondante,  en  rendrait  bien 
raison.  Mais  cette  compression  suppose  la  fracture  de  toute  l'épaisseur 
de  l'os  au  niveau  du  canal.  11  y  aurait  à  chercher  si  un  violent  ébran- 
lement pourrait  à  lui  seul  produire  la  paralysie  d'une  branche  sensi- 
tive,  si  enfin  cet  ébranlement  peut  paralyser  les  filets  moteurs  du  fa- 
cial qui  s'anastomosent  largement  avec  le  nerf  sous-orbitaire.  Ces  pa- 
ralysies périphériques  complexes  sont  bien  autrement  difficiles  à  étu- 
dier que  les  paralysies  centrales,  partant  d'une  hémorrhagie  trauma- 
tique,  comme  nous  avons  vu,  entre  autres,  un  cas  (5e,  6e,  7e  paires 
crâniennes)  chez  M.  Rayer,  et  un  autre  d'hémorrhagie  spontanée  (5e, 
6e,  7e,  12e  paires)  chez  M.  Rostan:  le  premier  plus  localisé,  le  second 
accompagné  d'une  hémiplégie  complète. 

Les  lésions  partielles  des  branches  du  trijumeau  ne  sont  pas  très- 
rares;  nous  trouvons,  signalés  dans  Romberg  (Path.  du  syst.  nerv., 
texte  allem.)  quelques  cas  fort  remarquables,  que  nous  rapprocherons 
de  notre  observation,  à  cause  de  leur  analogie. 

Obs.  I  —  Vn  lionime  expose  au  froid  fut  (iris  de  douleurs  à  la  face  gauche. 
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Cotte  joue,  la  fosse  nasale  gauche  et  la  peau  qui  la  couvrent,  devinrent  insen- 
sibles ;  il  en  fut  de  même  de  la  muqueuse  buccale  et  des  gencives  de  ce  côté. 
Par  moments  les  douleurs  revenaient  dans  cette  partie  insensible.  L'œil  était 
larmoyant,  la  narine  sèche  et  disposée  à  saigner,  ainsi  que  la  gencive  corres- 
pondante. Ce  côté  bleuissait  avec  une  extrême  facilité  sous  l'influence  du 
froid. 

Puis  survint  une  tuméfaction  de  l'os  nasal  gauche  en  même  temps  que  des 
douleurs  très-aiguës.  On  guérit  le  malade  par  l'iodure  de  potassium  à  l'exté- 
rieur. tRomb.) 

Obs.  II.  —  Ch.  Bell  vit  une  dame  qui  se  plaignait  d'éprouver  en  buvant  la  sen- 
sation de  verre  cassé.  Toute  la  partie  fournie  par  le  nerf  mentonnier  était  in- 
sensible. Bell,  en  remontant  avec  le  doigt  la  branche  verticale  de  la  mâ- 
choire, découvrit  une  tumeur  comprimant  le  nerf  maxillaire  inférieur  à  son 
entrée  dans  le  conduit. 

Obs.  III.  —  Le  même  Bell  mentionne  aussi  un  cas  d'insensibilité  de  la 
lèvre  inférieure  après  l'extraction  d'une  molaire  inférieure,  du  côté  corres- 
pondant. La  malade,  en  buvant,  éprouvait  la  sensation  du  verre  cassé.  L'au- 
teur présume  que  le  nerf  dentaire  avait  été  lésé  au  niveau  de  cette  dent,  et  de 
là  résulta  l'insensibilité  du  nerf  mentonnier. 

Dans  les  lésions  de  la  sensibilité  de  la  narine,  l'olfaction  n'était  ja- 
mais complètement  abolie,  les  parties  supérieures  étant  restées  hu- 
mides sans  doute. 

La  rougeur  des  conjonctives  et  des  muqueuses  en  général,  leur 
sécheresse,  leur  tendance  à  saigner,  à  s'ulcérer,  tels  sont  les  caractères 
que  l'on  a  généralement  signalés  dans  les  cas  de  lésion  de  la  5e  paire. 
C'est  là  aussi  ce  que  l'on  observe  après  sa  section.  (Magendie.) 

Cependant  rien  de  tout  cela  ici ,  ni  la  sensation  nette  du  verre 
cassé  :  anesthésie  pure  et  simple.  On  voudra  remarquer  avec  nous 
que  le  premier  cas  est  douteux,  quant  à  la  cause  de  l'anesthésie. 
Ce  doute  réserve  néanmoins  l'influence  incontestable  du  froid,  qui 
produit  l'hypéresthésie,  l'anesthésie,  et  surtout  les  paralysies  de  la 
7e  paire.  Or  ce  que  le  froid  peut  faire,  pourquoi  un  ébranlement  ne  le 
ferait-il  pas  ?  Cette  réflexion  nous  est  suggérée  aussi  par  la  seconde 
observation  de  Bell.  Nous  nous  proposons  de  rechercher  expérimen- 
talement la  solution  des  différentes  questions  que  nous  nous  sommes 
posées,  et  nous  en  entretiendrons  la  Société. 


MÉMOIRE 


SUR  L'ANATOMIE  DES  TUMEURS  ÉRECTILES, 

Par  M.  le  Docteur  CHARLES  ROBIN , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 


PRELIMINAIRES. 


Lorsque,  dans  l'état  actuel  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  nous 
employons  l'expression  tissu  érectile,  nous  savons  d'une  manière  pré- 
cise quelle  est  la  disposition  anatomique ,  toujours  la  même ,  qui  s'y 
rattache.  Nous  savons  qu'il  s'agit  d'un  tissu  présentant  une  trame 
aréolaire  formée  de  faisceaux  de  tissu  cellulaire,  accompagnés  de 
fibres  élastiques  et  de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique.  Et  quelles 
que  soient  les  variétés  qu'il  peut  offrir  dans  les  corps  caverneux,  le 
gland,  le  bulbe  de  l'urètre,  celui  du  vestibule,  la  même  disposition  fon- 
damentale se  retrouve  partout;  comme,  quelles  que  soient  les  diffé- 
rences d'aspect  du  tissu  cellulaire  ou  du  tissu  musculaire ,  vers  les 
sphincters  et  dans  les  membres,  ou  d'un  animal  à  l'autre,  partout  la 
même  structure  fondamentale  se  retrouve,  avec  des  modifications,  mais 
au  fond  très-secondaires 

Nous  savons  aussi  d'une  manière  précise,  lorsque  nous  employons 
l'expression  tissu  érectile ,  quel  est,  au  point  de  vue  physiologique, 
l'ordre  d'idées  que  nous  devons  poursuivre  pour  voir  la  propriété  d'érec- 
tilité  se  manifester,  ou,  au  contraire,  cesser  d'être  en  jeu. 

Lorsque,  d'autre  part,  dans  l'état  actuel  de  l'anatomie  et  de  la  phy- 
siologie pathologiques,  nous  employons  les  mots  tumeurs  fibreuses 
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iipomateuscs  ou  adipeuses ,  glandulaires  hypertrophiques,  fibro-plasti- 
ques,  épidermiques  ou  épithéliales,  etc.,  nous  savons  très-nettement 
qu'il  s'agit  de  productions  morbides  nettement  caractérisées  par  les 
éléments  du  tissu  cellulaire ,  de  l'adipeux ,  du  glandulaire ,  d'élé- 
ments fibro -plastiques,  de  ceux  de  l'épiderme;  éléments  qui  ont 
augmenté  de  nombre  outre  mesure  dans  telles  ou  telles  conditions,  en 
présentant,  selon  la  nature  de  celles-ci,  telle  ou  telle  modification  de 
leur  arrangement  réciproque  ou  texture  normale ,  avec  ou  sans  aug- 
mentation de  volume.  Nous  savons  même  déjà  quelles  sont  les  modifi- 
cations survenues  dans  les  propriétés  du  tissu.  Nous  savons  égale- 
ment, pour  le  tubercule  et  le  cancer,  qu'il  s'agit  de  la  production 
d'éléments  anatomiques  qui  n'existaient  pas  dans  l'état  normal  (cor- 
puscules du  tubercule  et  cellules  cancéreuses),  et  nous  savons  aussi 
quelles  sont  les  modifications  qu'ils  ont  entraînées  dans  les  tissus  au 
sein  desquels  ils  se  sont  produits. 

L'expression  tumeur  érectile  est  inexacte,  en  ce  qu'elle  fait  croire 
à  tort  à  la  production  accidentelle  d'un  tissu  anatomiquement  analo- 
gue à  celui  du  tissu  érectile  et  jouissant  de  propriétés  physiologiques 
analogues  aussi.  L'examen  anatomique  des  tumeurs  susceptibles  de 
s'ériger  dans  quelques  circonstances  pour  revenir  ensuite  sur  elles- 
mêmes,  montre  en  effet  qu'elles  n'ont  rien  de  la  structure  du  tissu 
érectile  normal. 

Si,  d'autre  part,  on  tient  à  rapprocher  les  unes  des  autres  toutes  ces 
tumeurs ,  parce  qu'elles  deviennent  turgescentes  lorsqu'on  les  place 
dans  une  situation  déclive  :  lorsqu'on  vient  à  comprimer  les  veines  qui 
en  rapportent  le  sang ,  parce  que  celles  de  la  tête  se  gonflent  du- 
rant la  congestion  céphalique  amenée  par  la  colère,  la  honte,  la  dou- 
leur, etc.,  l'anatomie  viendra  montrer  que  les  tumeurs  de  nature  très- 
diverse  sont  dans  ce  cas.  La  physiologie  montrera  également  qu'il  n'y 
a  rien  d'uniforme  dans  ces  causes  de  turgescence ,  qui  puisse  être 
comparé  à  ce  que  présente  d'uniforme  et  de  constant  le  mécanisme  de 
l'érection  dès  qu'on  se  reporte  à  l'examen  du  tissu  érectile  de  la 
verge  et  de  la  vulve,  ainsi  que  des  vaisseaux  qui  s'y  jettent. 

Ces  faits  étant  précisés,  et  l'esprit  étant  prévenu  contre  la  confu- 
sion qu'entraîne  une  expression  ingénieuse  et  séduisante,  mais  en  dés- 
accord avec  les  faits,  passons  à  l'examen  anatomo-pathologique  des 
tumeurs  qui  ont  pour  caractère  physiologique  commun  de  se  gonfler 
dans  certaines  circonstances  qui  sont  très-diverses. 
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DIVISION  DU  SUJE1 

Anatomiquement,  on  distingue  très-nettement  quatre  espèces  de 
tumeurs  sanguines  susceptibles  de  devenir  turgescentes ,  dont  j'ai  vu 
quelques  exemples  de  chacune.  J'y  joindrai  aussi  une  cinquième  es- 
pèce formée  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  tumeurs  qui  sont  sus- 
ceptibles aussi  de  se  gonfler,  de  présenter  une  sorte  d'érection. 

Ce  sont  :  1°  les  tumeurs  (dites  érectiles)  formées  par  dilatation  des 
troncs  artériels  ; 

2"  Les  tumeurs  formées  par  dilatation  générale,  avec  dilatation  d'es- 
pace en  espace  des  vaisseaux  capillaires,  qui  ont  pour  type  les  nœvi 
materni  vasculaires,  quel  que  soit  leur  volume; 

3*  Les  tumeurs  formées  par  dilatation  des  veines,  dilatation  généra- 
lement irrégulière  :  tels  sont  les  hémorrhoïdes,  le  cirsocèle,  le  vari- 
cocèle,  etc.,  tumeurs  analogues  anatomiquement,  et  dont  les  symp- 
tômes ou  phénomènes  qu'elles  produisent  ne  varient  qu'en  raison  du 
siège  qu'elles  occupent  ; 

W  Les  tumeurs  formées  par  rupture  des  artères  ou  des  veines,  pré- 
sentant des  cavités  plus  ou  moins  grandes,  limitées  par  des  lames  de 
tissu  cellulaire  ou  par  celles  du  tissu  spongieux  des  os,  avec  ou  sans 
caillots  dans  les  plus  grandes  cavités. 

Reprenons  actuellement  la  description  anatomique  des  variétés  qui 
viennent  d'être  indiquées. 

I.  —  TUMEURS   CIRSOÎDES   ARTÉRIELLES. 

Dans  le  premier  groupe  se  rangent  les  tumeurs  dites  anécris- 
mes  cirsoïdes,  bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps.  Il  faut  en  rap- 
procher certaines  tumeurs  qu'on  observe  particulièrement  à  la  tempe 
ou  dans  le  reste  du  cuir  chevelu ,  et  qui  sont  formées  par  dilatation 
des  artères  devenues  flexueuses,  à  parois  plus  épaisses,  et  qui  sem- 
blent être  plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal,  sans  qu'il  y  ait  pourtant 
autre  chose  qu'augmentation  de  volume  des  artérioles  qui  sont  deve- 
nues visibles  à  l'œil  nu. 

Le  siège  et  le  volume  des  artères  affectées  sont  les  seules  particula- 
rités qui  distinguent  ces  tumeurs  des  anévrismes  cirsoïdes;  mais 
l'altération  des  artères  est  la  même ,  ainsi  qu'il  résulte  pour  moi  ds 
l'examen  d'une  tumeur  de  ce  genre  siégeant  à  la  tempe  droite  et  oc- 
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cupant  une  surface  de  la  largeur  du  quart  environ  de  la  paume  de  la 
main.  Il  n'y  avait  pas  de  coloration  de  la  peau,  comme  dans  les  ncevi 
materni.  Cette  membrane  était  seulement  amincie. 

Les  artères  très-flexueuses  devaient  pendant  la  vie  présenter  des 
sortes  de  pelotons  vermiformes  et  rénitents  ;  mais  je  ne  l'ai  pu  voir 
que  sur  le  cadavre.  Elles  avaient  un  volume  variant  entre  celui  d'une 
plume  d'oie  et  quelques  dixièmes  de  millimètre.  Il  y  avait  à  la  fois 
augmentation  de  calibre  et  d'épaisseur  des  parois.  L'augmentation 
d'épaisseur  portait  sur  la  tunique  jaune  élastique,  qui  était  plus  rouge 
et  plus  molle  qu'elle  n'est  habituellement  dans  la  temporale.  On  re- 
marquait une  certaine  quantité  de  granulations  graisseuses  dans  l'é- 
paisseur de  cette  tunique.  La  tunique  externe  ou  celluleuse,  très-dé- 
veloppée,  était  également  évidemment  épaissie,  très-adhérente  au 
tissu  cellulaire  ambiant.  Celui-ci  était  peu  abondant,  et  formait  comme 
de  minces  cloisons  entre  les  artères  dilatées  et  flexueuses;  on  y  trou- 
vait des  fibres  de  tissu  cellulaire,  des  fibres  élastiques  minces,  rami- 
fiées, presque  sans  anastomoses,  ainsi  que  des  éléments  fibro-plasti- 
ques  (noyaux  et  fibres  fusiformes). 

Ce  sont  les  tumeurs  de  ce  genre  qui  sont  désignées  par  divers  au- 
teurs sous  les  noms  de  fongits  hématode  artériel,  tumeurs  fongueuses 
sanguines  artérielles  acquises  (par  opposition  aux  nœvi  materni),  tu- 
meurs variqueuses  artérielles.  Je  crois  inutile  de  combattre  les  ex- 
pressions de  fongus  hématode,  ou  de  tumeurs  fongueuses  sanguines  : 
ce  sont  des  termes  trop  vagues  pour  être  employés  autrement  que 
comme  épithète,  si  on  ne  veut  les  rejeter  tout  à  fait  ;  mais  ils  s'appli- 
quent a  des  productions  de  nature  trop  diverse  pour  qu'ils  puissent 
jamais  être  employés  comme  termes  génériques,  et  encore  moins 
comme  devant  désigner  des  espèces  d'un  même  genre  de  produits  mor- 
bides. 

II.  —  NjEVI  vasculaires. 

Les  nœvi  materni  ou  tumeurs  fongueuses  sangtiincs  artérielles,  ou 
érectiles  congénitales  des  auteurs,  comprennent  aussi  les  tumeurs 
fongueuses  sanguines  mixtes  ou  à  la  fois  veineuses  et  artérielles  com- 
mençant par  les  capillaires;  plusieurs  auteurs  admettent  que  celles- 
ci  sont  différentes  des  autres  nœvi  materni;  mais  c'est  là  une  pure  hy- 
pothèse que  n'a  pas  vérifiée  l'observation. 

Ces  diverses  tumeurs  offrent  la  structure  suivante  : 


177 

Les  vaisseaux  malades  sont  les  capillaires  du  derme ,  surtout  les  ca- 
pillaires à  deux  tuniques  ou  a  deux  ordres  de  noyaux,  ainsi  que  ceux 
plus  gros  qu'on  peut  commencer  à  voir  à  l'œil  nu.  Ce  n'est  que  lorsque 
la  tumeur  ne  reste  pas  stationnaire  et  s'étend  en  volume  et  en  épais- 
seur que  les  artérioles  et  veines  aboutissantes  se  dilatent,  mais  régu- 
lièrement, comme  elles  le  font  près  de  toute  tumeur  quelconque.  Elles 
concourent  alors  à  la  production  de  l'hémorrhagie  fournie  par  la  tu- 
meur ulcérée  ou  incisée,  mais  ce  sont  les  capillaires  dilatés  et 
surtout  privés  de  leur  contractilité  normale  qui  laissent  suinter  le 
sang  comme  d'une  éponge  qu'on  exprime. 

Dans  les  neevi  et  les  tumeurs  qu'ils  forment  en  augmentant  de  vo- 
lume, on  constate  facilement  au  microscope  une  dilatation  des  capil- 
laires, avec  amincissement  de  leur  paroi  propre;  le  sang  y  stationne 
ou  coule  plus  lentement  qu'ailleurs,  car  toujours  ces  capillaires  sont 
remplis  de  globules  après  la  mort  ou  après  l'ablation,  ce  qui  est  même 
un  obstacle  qui  rend  leur  examen  difficile.  J'ai  vu  souvent,  mais  non 
toujours,  ces  parois  parsemées  de  petites  granulations  jaunâtres, 
graisseuses,  généralement  isolées. 

Un  deuxième  fait  qui  frappe  encore,  ce  sont  les  fréquentes  circon- 
volutions que  présentent  ces  capillaires,  soit  qu'on  observe  ceux  de 
deuxième  ordre  ou  ceux  de  troisième  ordre,  c'est-à-dire  déjà  perce- 
vables à  l'œil  nu,  mais  ne  pouvant  pourtant  être  bien  étudiés  qu'au 
microscope.  Ces  circonvolutions  sont  toujours  pleines  de  globules  san- 
guins. 

Enfin  le  fait  le  plus  frappant  est  caractérisé  par  des  dilatations  lo- 
cales ,  qu'on  observe  d'espace  en  espace  sur  beaucoup  de  capillaires. 
J'ai  figuré  les  cas  les  plus  tranchés,  mais  qui  ne  sont  pas  rares. 

Un  de  mes  dessins  représente  les  dilatations  telles  qu'on  les  voit  sur 
les  neevi  qui  ne  sont  pas  à  l'état  de  tumeur,  mais  détachés  seulement. 
Ce  sont,  soit  des  dilatations  circulaires,  soit  des  dilatations  laté- 
rales; elles  peuvent  aller  jusqu'au  double  du  diamètre  du  capillaire, 
déjà  plus  large  lui-même  qu'à  l'état  normal.  Au  niveau  des  circonvo- 
lutions, la  dilatation  peut  dépasser  quelquefois  de  moitié  celle  qui  a 
été  figurée  ici. 

Dans  une  tumeur  du  bras  ayant  eu  pour  point  de  départ  un  nœvus, 
les  dilatations  offraient  de  véritables  culs-de-sac  latéraux,  et  s'abou- 
chaient même  par  un  orifice  rétréci  dans  le  capillaire.  On  pouvait, 
par  des  pressions  alternatives  sur  les  bords  opposés  de  la  lamelle  de 
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verre,  faire  passer  les  globules  sanguins  du  capillaire  dans  le  cul-de- 
sac  latéral  et  vice  versa.  Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  disposition 
dans  les  nœvi  à  l'état  de  taches  seulement. 

Il  est  à  noter  que  jamais  je  n'ai  vu  les  vaisseaux  des  papilles  ma- 
lades, et  celles-ci  conservent  leur  disposition  normale  à  la  surface  du 
naevus;  c'est  tout  au  plus  si  elles  offrent  une  légère  augmentation  de 
volume  à  peine  notable  (1). 

III.   —   TUMEURS    DITES    ÉRECTILES   VEINEUSES,    FONGUEUSES    SANGUINES, 
VEINEUSES   OU    VARIQUEUSES. 

Dans  les  tumeurs  dont  il  s'agit,  ce  ne  sont  plus  les  capillaires  san- 
guins qui  ne  sont  ni  artères  ni  veines,  qui  sont  malades;  ce  sont  : 

a.  Ou  bien  les  grosses  veines,  et  alors  les  tumeurs  formées  par  les 
vaisseaux  malades  et  susceptibles  de  se  gonfler  ou  de  se  vider  suivant 
telles  ou  telles  conditions,  s'appellent  généralement  des  varices; 

b.  Ou  bien  ce  sont  les  petites  veines  déjà  visibles  à  l'œil  nu,  mais 
faisant  suite  aux  capillaires  proprement  dits ,  qui  ont  éprouvé  une 
altération  analogue  à  celle  que  présentent  les  précédentes  ;  elles 
donnent  ainsi  naissance  à  une  tumeur  dont  la  disposition  extérieure 
est  différente ,  en  raison  de  la  dissemblance  de  distribution  des  grosses 
et  des  petites  veines,  dont  les  symptômes  varient  nécessairement 
selon  le  siège  du  mal. 

Exemples  : 

a.  Les  varices  sont  réellement  des  tumeurs  caractérisées  par  des 
dilatations  vasculaires ,  et  susceptibles  de  se  gonfler  ou  de  s'ériger  au 
même  titre  que  toute  autre  tumeur  dite  érectile,  mais  seulement 
quand  il  y  a  obstacle  au  retour  du  sang  vers  le  cœur,  tandis  que  pour 
celles  qui  ont  les  artères  pour  siège,  le  gonflement  ou  érection  a  lieu 
dans  des  conditions  inverses. 

La  description-anatomo -pathologique  des  parois  vasculaires  ma- 


il) Depuis  la  rédaction  de  ce  travail,  M.  le  docteur  A.  Laboulbène  a  publié 
une  seconde  dissertation  sur  les  neevi,  qui  renferme  une  histoire  complète  de 
ces  productions  congénitales  ou  accidentelles.  J.-J.-A.  Laboulbène,  Sur  le 

NiEVUS  EN  GÉNÉRAL,  ET  SUR  UNE   MODIFICATION   PARTICULIÈRE  ET  NON  DÉCRITL 

orservée  dans  un  NiEVUS  de  la  paupière  suÉPBiEURE.  Thèse.  Paris,  1854, 
m-4\  1  pi. 
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îades  est  toute  d'anatomie  descriptive;  elle  est  faite  dans  les  livres, 
je  ne  la  ferai  donc  pas  ici.  Des  quatre  tuniques  qui  existent  dans  les 
veines,  les  plus  hypertrophiées  sont  la  troisième  ou  à  fibres  circulai- 
res et  V adventice  ou  à  tissu  cellulaire;  ce  sont  les  éléments  du  tissu 
cellulaire  qui  ont  augmenté  de  quantité  et  non  ceux  du  tissu  élasti- 
que, ni  les  fibres  musculaires  de  la  vie  organique;  je  dis  augmenté, 
car  en  même  temps  qu'elles  se  dilatent,  les  parois  des  veines  vari- 
queuses conservent  leur  épaisseur  ou  augmentent.  La  tunique  à  fibres 
longitudinales  augmente  d'épaisseur. 

b.  Des  veines  du  scrotum  devenues  variqueuses  (dilatées,  présen- 
tant çà  et  là  des  replis ,  des  flexuosités ,  des  bosselures  ou  dilatations 
latérales  pleines  de  sang  et  quelquefois  des  caillots  fibrineux)aux 
veines  hémorrhoïdales  qui  présentent  les  mêmes  particularités,  il  n'y 
a  que  la  différence  de  siège  et  de  distribution  anatomique.  Il  faut 
noter  que  dans  les  hémorrho'ides  le  tissu  interposé  aux  veines  est  du 
tissu  cellulaire  accompagné  d'une  certaine  quantité  d'éléments  fibro- 
plastiques  et  de  fibres  élastiques  peu  abondantes. 

Les  dilatations  veineuses  latérales  ou  médianes ,  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis  à  celui  d'un  pois,  ne  sont  pas  rares.  Il  est  commun 
de  les  trouver  pleines  d'un  caillot  ancien  très-noir  à  la  surface  et 
plus  ou  moins  coloré  au  centre.  Quelquefois  ce  caillot  est  incrusté  de 
calcaire  et  forme  une  véritable  phlébolithe.  Les  veines  dilatées , 
flexueuses,  bosselées,  qui  normalement  formaient  un  réseau  à  mailles 
serrées  de  petits  capillaires,  constituent  un  réseau  de  vaisseaux  plus 
ou  moins  gros ,  car  en  se  dilatant  les  vaisseaux  ont  conservé  leurs 
anastomoses. 

J'ai  observé  que  le  réseau  superficiel  des  hémorrhoïdes  ou  muqueux, 
qui  donne  lieu  aux  hémorragies,  est  formé  de  capillaires  qui,  bien  que 
quelquefois  variqueux  (à  la  manière  des  plus  petits  capillaires  visibles 
à  l'œil  nu  à  la  conjonctive,  renflés  en  petites  varicosités),  n'offrent 
point  la  disposition  décrite  plus  haut.  Ils  ne  participent  pas  à  la  con- 
stitution du  produit  morbide  persistant  ou  tumeur  liémorrhoïdale ;  ce 
sont  les  vaisseaux  sous-muqueux  qui  ne  sont  point  des  capillaires  pro- 
prement dits,  c'est-à-dire  ni  artères  ni  veines,  qui  sont  l'origne  de  l'hé- 
morrhoïde. 

Quant  aux  tumeurs  fongueuses,  sanguines,  veineuses,  des  auteurs  et 
dites  par  eux  être  constituées  par  l'agglomération  des  radicules  ou  des 
origines  capillaires  des  veines,  elles  sont  formées  par  dilatation  de? 
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petites  veines  de  diverses  régions.  Elles  sont  plus  rares  que  les  autres; 
on  les  a  vues  dans  la  peau  et  quelques  muqueuses  commencer  par  une 
tache  violette.  J'en  ai  vu  une  à  la  lèvre  et  une  autre  sous  le  péritoine, 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  L'une  et  l'autre  étaient  constituées  par 
des  veines  dilatées  devenues  grosses  la  plupart  comme  une  plume  de 
corbeau ,  et  toutes  bosselées  çà  et  là  en  chapelet. 

On  voyait  de  la  manière  la  plus  évidente  de  petites  veines  sous-péri- 
tonéales  d'un  quart  de  millimètre  de  diamètre  être  la  continuation  et 
non  des  subdivisions  de  veines  moniliformes  du  volume  d'une  plume 
de  corbeau,  ou  de  1  millimètre  de  diamètre  et  au-dessous.  Le  reste 
du  tissu  de  ces  tumeurs,  grosses  toutes  deux  comme  une  petite  noi- 
sette, était  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire  interposé  aux  veines. 
Cette  tumeur  était  restée  pleine  de  sang  noir  après  la  mort  ;  çà  et  là, 
dans  les  bosselures,  se  voyaient  des  caillots  noirs  en  partie  décolorés 
qui  étaient  certainement  anciens,  au  moins  ceux  qui  étaient  décolorés. 

IV.    —  TUMEURS   DITES  ÉRECTILES    FORMÉES   PAR    EXTRAVASATION 
DU   SANG    HORS   DES   VAISSEAUX    ROMPUS. 

La  dernière  espèce  de  tumeurs  vasculaires  susceptibles  de  se  gonfler 
lorsque  la  circulation  est  modifiée  ou  interceptée  momentanément, 
est  des  plus  remarquables,  et  sa  véritable  nature  n'a  pas  été  signalée 
encore. 

Ce  sont  des  tumeurs  caractérisées  par  une  communication  acciden- 
telle (et  de  cause  difficile  à  déterminer,  quelquefois  une  forte  contu- 
sion, ou  inconnue)  d'un  ou  plusieurs  vaisseaux  volumineux  avec  plu- 
sieurs cavités  irrégulières  que  le  sang  se  creuse  aussitôt,  se  fraye  entre 
les  faisceaux  lamelleux  ou  non,  du  tissu  où  siège  le  mal. 

La  première  de  ces  tumeurs  que  j'ai  vue  et  injectée,  et  qui  m'a  mon- 
tré quelle  est  leur  nature,  siégeait  dans  l'ovaire;  elle  avait  le  volume 
d'une  tète  d'enfant;  une  portion  était  cancéreuse,  et  l'autre  moitié  sé- 
parée du  cancer  par  du  tissu  cellulaire  était  formée  par  une  série  de 
cavités  irrégulières ,  les  unes  à  peine  visibles  à  l'œil  nu ,  les  autres 
aplaties  ou  polyédriques  pouvant  loger  un  petit  œuf,  et  toutes  commu- 
niquant ensemble.  Les  plus  grandes  contenaient  presque  toutes  des 
couches  de  fibrine  anciennement  coagulées  et  en  partie  décolorées. 
L'injection  de  la  veine  ovarique  remplit  la  tumeur  par  plusieurs  sub- 
divisions de  la  veine,  et  fit  doubler  de  volume  \&  portion  éreclilë  du 
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produit  morbide ,  au  delà  duquel  l'injection  passa  dans  les  veines  du  li- 
gament large  et  de  l'utérus,  ainsi  que  du  reste  de  l'ovaire.  Cette 
tumeur,  qui  présentait  plusieurs  autres  particularités,  a  été  figurée,  et 
le  dessin  fait  partie  de  l'atlas  anatomo-pathologique  en  voie  d'édition 
de  M.  Lebert.  L'injection  par  les  artères  vint  encore  augmenter  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  en  sorte  qu'il  y  avait  là  mélange  pathologique  des 
deux  sangs. 

Je  suis  resté  convaincu,  d'après  ce  fait  et  la  disposition  des  artérioles 
rompues  s'ouvrant  dans  les  aréoles  limitées  par  des  cloisons  de  tissu 
cellulaire ,  que  les  anévrismes  par  érosion  ou  anévrismes  de  Pott  sont 
des  tumeurs  de  ce  groupe  ayant  pour  origine  les  artères  lésées.  Une 
tumeur  avec  battements  de  la  tête  du  tibia,  et  grosse  comme  une  tête 
de  fœtus ,  m'a  montré  la  même  disposition ,  avec  cette  particularité 
que  les  cavités  irrégulières  communiquant  ensemble  étaient  limitées 
par  des  lamelles  osseuses  ou  des  portions  de  tissu  spongieux,  à  peine 
tapissées  par  un  reste  de  substance  médullaire,  la  plupart  en  partie 
remplie  de  caillots  anciens  disposés  par  couche.  L'examen  de  cette 
tumeur  m'a  convaincu  de  l'identité  de  ces  tumeurs  dites  anévrismes  des 
os,  tumeurs  sanguines  de  nature  douteuse  ou  fongueuses  sanguines  des 
os,  avec  celle  dont  je  viens  de  parler  existant  dans  l'ovaire;  seulement 
tantôt  elles  ont  les  artères  pour  point  de  départ,  tantôt  les  veines,  et 
alors  manquent  de  battements. 

Ce  sont  ces  dernières  qui  offrent  des  caillots  mous  au  milieu  desquels 
on  trouve  plus  ou  moins  de  la  trame  osseuse  accompagnée  par  des 
vaisseaux  souvent  encore  assez  gros.  Quant  aux  autres  particularités 
de  ces  tumeurs,  elles  tiennent  à  la  nature  spéciale  du  tissu  malade; 
leur  description  anatomo-pathologique  est  faite  dans  la  plupart  de  nos 
traités. 

Mais  ce  qu'il  fallait  signaler,  c'est  ce  fait  essentiel  qu'il  s'agit  là  d'une 
affection  caractérisée  par  communication  de  vaisseaux  artériels  ou  vei- 
neux avec  les  interstices  normaux,  ou  accidentellement  produits  d'un 
tissu ,  qui  vont  s'agrandissant  à  mesure  que  le  sang  presse  ;  que  ces 
interstices  ne  sont  point  une  dilatation  des  vaisseaux  ni  des  sinus  acci- 
dentels tapissés  par  une  tunique  vasculaire  ;  que  le  sang  qui  y  circule 
est  hors  de  ses  voies  naturelles  quelconques.  Et  si  le  sang  ne  se  coagule 
pas  tout  à  mesure  qu'il  y  arrive,  c'est  que  dans  l'économie  au  contact  de 
nos  tissus  (sauf  les  cas  de  cachexie) ,  la  fibrine,  comme  on  sait,  peut 
rester  longtemps  liquide  sans  se  coaguler.  Enfin,  ces  notions  étant 
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précisées,  on  voit  qu'il  est  impossible  de  ramener  à  l'état  normal  un 
tissu  ainsi  lésé  par  les  moyens  curatifs  connus,  et  que  l'amputation 
seule  peut  débarrasser  l'économie  de  cette  production  morbide. 

Dans  les  tumeurs  de  ce  genre ,  le  tissu  cellulaire  qui  forme  les  cloi- 
sons séparant  les  aréoles  est  hypertrophié.  Les  faisceaux  adhèrent 
plus  fortement  les  uns  avec  les  autres  qu'à  l'état  normal  ;  ils  renferment 
aussi  un  plus  grand  nombre  d'éléments  fibro-plastiques,  surtout  des 
fibres  fusiformes.  Une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  naissante 
est  interposée  à  ces  éléments,  et  recouvre  quelquefois  la  surface  des 
cloisons  qui  est  immédiatement  en  contact  avec  le  sang.  Cette  sub- 
stance est  toujours  parsemée  de  granulations  moléculaires  souvent 
graisseuses  et  de  quelques-uns  des  globules  dits  granuleux  de  Cinflam- 
mation.  Il  y  a  donc  hypertrophie  des  lamelles  de  tissu  cellulaire  que  le 
sang  a  écartées  les  unes  des  autres  par  augmentation  du  nombre  de 
leurs  éléments  propres  et  production  de  matière  amorphe,  etc. 

Les  gros  vaisseaux  ne  sont  pas  seuls  susceptibles  de  devenir  le  point 
de  départ  de  tumeurs  de  cet  ordre  par  leur  rupture  ou  leur  érosion  au 
milieu  d'un  tissu  qui  offre  les  conditions  favorables  à  l'infiltration  du 
sang  entre  ces  faisceaux  avec  possibilité  de  retour.  Au  milieu  d'une 
portion  du  muscle  vaste  interne  de  la  cuisse  que  j'avais  enlevée  pour  faire 
une  démonstration  anatomique,  le  hasard  m'a  fait  rencontrer  une  tu- 
meur du  volume  d'une  cerise,  d'un  rouge  noirâtre  de  sang  veineux, 
écartant  les  fibres  musculaires  sans  les  englober,  non  enkystée,  mais  à 
contours  bien  distincts  de  ceux  du  tissu  voisin.  La  coupe  de  la  tumeur 
a  un  aspect  charnu  rougeâtre ,  de  consistance  spongieuse,  et  la  pres- 
sion en  fait  suinter  le  sang  d'une  manière  uniforme  à  toute  la  surface 
en  petites  gouttes  se  réunissant  aussitôt  en  nappe,  tellement  elles  sont 
rapprochées  les  unes  des  autres. 

Un  fragment  examiné  à  un  grossissement  de  150  diamètres  montre 
un  tissu  aréolaire  à  mailles  ou  cavités  arrondies,  communiquant  avec 
celles  qui  les  avoisinent,  et  larges  de  1  à  3  dixièmes  de  millimètre. 
Les  faisceaux  ou  lamelles  qui  les  circonscrivent  sont  aplatis  ou  ar- 
rondis, à  peu  près  de  même  largeur  que  les  espaces  aréolaires  qu'ils 
limitent,  sont  unis  entre  eux  par  des  subdivisions  de  même  diamètre  que 
les  faisceaux  eux-mêmes,  et  c'est  ainsi  qu'ils  circonscrivent  les  espaces 
pleins  de  sang,  plus  ou  moins  comparables  aux  cavités  ou  canaux  des 
éponges. 
Les  bords  de  ces  faisceaux  sont  pâles  et  transparents;  leur  tissu  est 
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strié  et  finement  granuleux.  11  a  l'air  fibroïde,  mais  la  dilacératiou  y 
montre  plus  de  fibres  de  tissu  cellulaire  que  de  matière  amorphe,  et 
pas  ou  presque  pas  de  fibres  élastiques  flexueuses.  Ces  fibres  de  tissu 
cellulaire  sont  un  tissu  de  nouvelle  production,  du  moins  en  partie, 
car  elles  ne  sont  pas  aussi  nettement  isolables,  aussi  régulièrement 
onduleuses  que  celles  du  tissu  intermusculaire  voisin,  bien  qu'il  soit 
assez  facile  de  dilacérer  les  faisceaux  de  la  tumeur  (1). 

On  y  trouve,  en  outre,  beaucoup  d'éléments  fibro-plastiques  fusi- 
formes  très-allongés.  Il  importe  de  noter  que  les  bords  de  ces  fais- 
ceaux en  contact  avec  le  sang  des  cavités  qu'ils  circonscrivent  ne  sont 
pas  très-nettement  limités,  c'est-à-dire  ne  sont  pas  tapissés  d'une 
membrane  ni  partout  recouverts  par  la  matière  amorphe  granuleuse 
qui  en  fait  partie;  car  on  voit  des  éléments  fibro-plastiques  fusiformes, 
dont  une  portion  fait  saillie  et  flotte  dans  la  cavité  des  aréoles  avant 
qu'on  ait  exécuté  aucune  dilacération. 

Aucune  artère  un  peu  volumineuse  n'arrivait  à  la  tumeur;  elle  ne 
recevait  que  des  artérioles  du  tissu  musculaire.  Elle  adhérait  à  un 
grand  nombre  de  petites  veines,  dont  les  plus  grosses  avaient  le  vo- 
lume d'une  plume  de  corbeau,  et  qui  toutes  avaient  l'aspect  variqueux. 
Elles  se  perdaient  dans  le  muscle  auquel  elles  appartenaient.  Plu- 
sieurs contenaient  des  caillots  anciens,  noirs,  encore  mous.  On  pou- 
vait en  pressant  la  tumeur  faire  refluer  du  sang  de  celle-ci  dans  ces 
veines  sans  qu'il  fût  possible  de  voir  si  les  aréoles  du  tissu  morbide 
communiquaient  directement  par  des  trous  avec  ces  veines  ou  avec 
quelques  branches  d'un  demi-millimètre,  qui  s'enfonçaient  dans  la 
tumeur.  Ayant  pu  fendre  deux  de  ces  veines  dilatées,  je  n'ai  vu  à  leur 
face  interne  que  des  orifices  réguliers,  par  lesquels  refluait  le  sang 
lorsqu'on  pressait  la  tumeur. 

V.  —  TUMEURS    LYMPHATIQUES. 

Je  signalerai  enfin  des  tumeurs  érectiles  lymphatiques  ;  je  n'en  ai  ja- 

(1)  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail,  M.  Verneuil  a  présenté  à  la  Société  de 
Biologie  une  tumeur  du  foie  ressemblant  à  la  précédente ,  mais  un  peu  plus 
grosse  et  de  structure  très-analogue,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  sur  une 
partie  de  la  pièce  que  je  dois  à  son  extrême  obligeance.  Comme  ce  fait  lui 
appartient,  je  n'en  fais  mention  que  pour  montrer  que  celui  dont  je  parle  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  exceptionnel. 
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mais  disséqué,  mais  j'ai  vu  sur  un  homme  de  30  ans  un  cas  de  tumeur 
des  lymphatiques  du  gland  qui ,  comprimés  par  le  prépuce  pendant 
l'érection,  formaient  en  se  dilatant,  sur  le  côté  du  frein,  une  tumeur 
demi-transparente,  arrondie,  bosselée,  du  volume  d'un  gros  pois.  Il  est 
possible  que  des  tumeurs  de  ce  genre  se  rencontrent  ailleurs.  La  min- 
ceur de  la  muqueuse  qui  couvre  celle-ci  porte  à  croire  qu'elle  pour- 
rait se  rompre  durant  le  coït  dans  certaines  conditions  de  disposition 
des  organes  sexuels  femelles,  ce  qui  pourtant  n'est  pas  encore  arrivé 
au  sujet  qui  porte  cette  tumeur. 


MEMOIRE 

SUR 

TROIS    PRODUCTIONS    MORRIDES 

NON  DÉCRITES; 

Par  MM.  les  docteurs  CHARLES  ROBIN  et  LABOULBÈNE. 


PRELIMINAIRES. 

Les  classifications  des  produits  morbides  établies  d'après  la  seule 
connaissance  de  leurs  caractères  extérieurs,  conduisent  à  ranger  dans 
les  mêmes  groupes  des  tissus  ou  des  liquides  de  natures  très-diffé- 
rentes. La  justesse  de  cette  affirmation  est  démontrée  tous  les  jours 
par  les  progrès  de  l'anatomie  générale. 

Par  nature  des  tissus  ou  des  liquides,  nous  voulons  désigner  seule- 
ment leur  composition  élémentaire.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'un 
organe  sera  reconnu  de  nature  nerveuse  ou  musculaire,  selon  qu'on 
aura  bien  constaté  qu'il  se  compose  des  tubes  ou  éléments  nerveux,  ou 
des  fibres  dites  musculaires  ;  que  des  tumeurs  seront  dites  de  nature 
épidermique,  fibreuse,  lipomateuse,  tuberculeuse  ou  cancéreuse, 
selon  qu'on  aura  bien  vu  qu'elles  sont  principalement  constituées 
par  des  cellules  épithéliales,  des  fibres  du  tissu  cellulaire,  des  vé- 
sicules adipeuses ,  des  corpuscules  tuberculeux  ou  des  noyaux  et  cel- 
lules hétéromorphes,  dites  cellules  cancéreuses.  En  un  mot,  de  même 
qu'on  détermine  la  nature  d'un  composé  chimique  par  la  recherche 
de  ses  éléments ,  de  même  aussi  celle  des  tissus  doit  être  détermi- 
née par  l'examen  et  la  description  des  parties  élémentaires  qui  les 
tome  v.  lit 
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composent.  C'est  la  même  méthode  appliquée  à  des  corps  d'ordre  dif- 
férent, avec  les  modifications  exigées  par  la  plus  grande  complica- 
tion de  ces  corps.  Le  nombre  des  éléments  anatomiques  est  considé- 
rable, mais  pourtant  moindre  que  celui  des  éléments  chimiques.  On 
peut  dire  qu'à  peu  de  choses  près,  le  nombre  des  espèces  de  ceux 
qui  entrent  dans  la  composition  des  tissus  normaux  est  connu.  D'autre 
part,  le  nombre  des  éléments,  dits  hétéromorphes  parce  qu'ils  ne  se 
rencontrent  nulle  part  à  l'état  normal ,  mais  seulement  dans  diverses 
circonstances  morbides,  est  comparativement  très-petit  ;  le  tubercule, 
le  cancer  et  le  pus  sont  les  seuls  qu'on  ait  rencontrés  et  décrits.  Cepen- 
dant il  ne  faudrait  point  affirmer  que  ce  soient  les  seuls  qui  existent; 
car  il  est  certain  qu'avant  d'avoir  étudié  un  nombre  fort  considérable 
de  produits,  il  sera  impossible  de  rien  préciser  à  cet  égard.  Ce  nombre 
ne  saurait  être  deviné ,  et  l'expérience,  l'examen  seuls  pourront  nous 
guider  dans  cette  appréciation.  En  un  mot ,  on  ne  peut  ici  rien  juger 
à  priori,  et  les  faits  énoncés  ne  doivent  être  et  ne  sont,  dans  nos  re- 
cherches, que  l'expression  de  résultats  fournis  par  l'observation  exacte. 
Enfin,  quelque  rares  que  soient  certaines  espèces  d'éléments  anato- 
miques, hétéromorphes  ou  non ,  lorsqu'on  a  bien  constaté  les  diffé- 
rences qui  les  séparent  des  autres  éléments  anatomiques,  il  importe 
de  les  faire  connaître,  car  cette  rareté  peut  n'être  que  relative  aux 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  l'observateur  ou  les  êtres  affec- 
tés par  les  produits  que  celui-ci  examine. 

Or  les  descriptions  suivantes  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature 
toute  spéciale  des  corps  que  nous  allons  faire  connaître.  Bien  que  dif- 
férents les  uns  des  autres  en  plusieurs  points,  ils  offrent  un  certain 
nombre  de  caractères  communs.  Du  reste,  et  c'est  là  le  fait  essentiel, 
ils  ne  ressemblent  en  rien  aux  espèces  d'éléments  normaux  ou  mor- 
bides déjà  connus  et  décrits. 

g  I. 

Premier  fait.  —  Le  16  décembre  1852,  on  apporta  à  l'un  de  nous  (M.  Ch. 
Robin)  des  fragments  d'une  tumeur  opérée  par  M.  le  professeur  Nélaton.  Cette 
tumeur  avait  son  siège  dans  le  sinus  de  l'os  maxillaire  supérieur  ;  elle  fut  en- 
levée par  fragments.  Ceux  qui  furent  envoyés  pour  être  soumis  à  l'examen 
étaient  demi-transparents  par  places  et  blancs,  demi-opalins,  dans  d'autres  en- 
droits. Au  nombre  de  quatre,  ils  ne  dépassaient  pas  chacun  le  volume  d'un 
pois  ou  d'un  haricot;  tous  étaient  friables,  bien  que  de  consistance  lardacée. 
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Aucun  ne  donnait  de  suc  à  la  pression;  l'écrasement  les  réduisait  en  de  nou- 
veaux petits  fragments  plutôt  qu'en  pulpe. 

L'examen  de  la  structure  de  ces  corps  est,  sans  aucun  doute,  le  point  le  plus 
intéressant  de  leur  histoire.  Le  tissu  pris  en  masse  était  peu  vasculaire. 

1°  Les  vaisseaux  qu'ils  renfermaient  étaient  tous  des  capillaires  de  la  pre- 
mière ou  de  la  deuxième  variété ,  c'est-à-dire  à  une  ou  deux  tuniques.  Ils 
étaient  très-transparents,  offrant  d'espace  en  espace  des  dilatations  ampul- 
laires  ovoïdes,  mais  ne  renfermant  pas  trace  de  granulations  graisseuses. 

2°  On  rencontrait  dans  ce  tissu  et  comme  partie  la  plus  abondante,  sinon 
quant  à  la  masse,  au  moins  quant  au  nombre,  des  noyaux  ovoïdes,  longs  de 
Omm,009  à  0mm,01  de  millim.,  larges  de  0,005  à  0,006,  à  bords  nets,  à  masse 
assez  claire,  peu  granuleuse.  La  plupart  d'entre  eux  renferment  un  nucléole 
(rarement  deux)  jaunâtre,  large  de  0,001  de  millim.,  foncé  (flg.  19).  Ces  noyaux 
sont  immédiatement  adhérents  les  uns  aux  autres,  sans  interposition  de 
fibres  ni  d'autres  éléments.  Toutefois  par  places ,  surtout  dans  les  parties 
blanches  des  fragments,  il  existe  une  grande  quantité  de  granulations  grais- 
seuses interposées  aux  noyaux,  et  les  masquant  parfois  par  places  plus  ou  moins 
complètement.  Ces  noyaux  ont  d'une  manière  générale  l'aspect  extérieur  des 
épithéliums  nucléaires  ovoïdes,  sans  que  pourtant  on  puisse  les  rapporter 
spécialement  à  l'une  de  leurs  variétés,  comme,  par  exemple,  à  ceux  des  culs- 
de-sac  mammaires,  dont  ils  se  rapprochent  plus  que  de  tout  autre.  Ils  diffè- 
rent des  épithéliums  nucléaires  des  glandes  de  la  muqueuse  pituitaire  par 
leur  forme  ovoïde  et  non  sphérique  et  par  plus  de  transparence.  On  peut  les 
considérer  comme  composant  la  partie  fondamentale  ou  essentielle  de  la 
tumeur. 

Dans  certains  points,  ces  noyaux,  au  lieu  d'être  en  masses  considérables, 
cohérentes ,  sans  forme  bien  marquée  autre  que  celle  que  déterminent  les 
accidents  de  dilacération,  sont  disposés  en  cylindres,  larges  de  0,04  à  0,08  de 
millim.,  d'une  longueur  considérable  et  ne  pouvant  pas  être  déterminée;  peu 
d'entre  eux  présentent  une  extrémité  qui  ne  soit  brisée.  Lorsqu'elle  est  en- 
tière, on  reconnaît  qu'elle  est  arrondie,  un  peu  renflée.  Cette  disposition  pour- 
rait faire  croire  à  l'existence  de  tubes  glandulaires  hypertrophiés  ;  mais  ces 
amas  cylindriques  de  noyaux  s'en  distinguent  en  ce  qu'ils  n'offrent  pas  de 
cavité  centrale.  Ce  sont  réellement  des  corps  cylindriques,  pleins.  Quant  à 
l'arrangement  de  ces  cylindres,  on  trouve  que,  simplement  contigus  les  uns 
aux  autres  ou  séparés  par  des  noyaux  disposés  comme  ceux  dont  nous  venons 
de  parler,  ils  sont  plus  souvent  placés  au  centre  d'un  faisceau  de  fibres  de 
tissu  cellulaire,  qui  les  entoure  et  les  sépare  les  uns  des  autres. 

3°  Il  nous  reste  maintenant  à  décrire  les  corps  vraiment  nouveaux  auxquels 
nous  avons  fait  allusion  au  commencement  de  ce  travail,  et  qui  se  trouvent 
répandus  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur  (surtout  dans  les  points  formés 
par  de  simples  amas  des  noyaux,  que  nous  venons  de  signaler).  Leur  descrip- 
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lion  n'a  pas  encore  été  publiée  ;  mais  Les  dessins  qui  en  ont  été  laits  par  l'un 
de  nous  (M.  Ch.  Robin)  ont  été  présentés  à  la  Société  de  biologie,  dans  sa 
séance  du  18  décembre  1852. 

Ces  corps  ont  un  diamètre  qui  varie  considérablement  ;  les  plus  petits  ont 
de  0,010  à  0,040  de  millim.  Ils  sont  moins  abondants  que  ceux  qui  dépassent 
ce  volume,  et  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Généralement  spbériques  ou  de  forme  ovoïde,  comprimés  (fig.  19),  on  les 
trouve  rarement  libres ,  presque  toujours  plongés  au  milieu  de  masses  de 
noyaux.  Tantôt  ils  sont  isolés;  d'autres  fois  ils  se  touchent  en  série  monili- 
formc  (fig.  19).  Quelques-uns,  mais  rarement,  communiquent  ensemble  deux 
à  deux  ou  trois  à  trois,  par  une  sorte  d'étranglement  ou  de  prolongement  très- 
étroit. 

Ces  corps  ont  un  contour  net  bien  tranché,  mais  qui  parfois  peut  être  on- 
duleux;  ils  sont  tout  à  fait  incolores,  d'une  homogénéité  parfaite,  sans  stries 
ni  granulations.  Quelques-uns  présentent  à  leur  périphérie  deux  lignes  con- 
centriques écartées  l'une  de  l'autre  de  0,001  de  millim.,  qui  semblent  indiquer 
l'existence  d'une  paroi  qui  aurait  cette  épaisseur.  Cependant  il  est  impossi- 
ble, par  la  compression,  de  les  rompre.  Ces  corps  sont  très-élastiques ,  s'a- 
platissent quand  on  les  comprime,  mais  sans  se  briser;  il  est  difficile  en 
conséquence  de  savoir  si  leur  contenu  est  tout  à  fait  liquide  ou  formé  d'une 
matière  amorphe,  demi-solide.  On  ne  peut  même  s'assurer  d'une  manière  ab- 
solue s'ils  ont  une  cavité  distincte. 

L'acide  acétique  est  sans  action  sur  eux.  L'acide  sulfurique  étendu  ne  fait 
que  les  gonfler  un  peu,  sans  les  attaquer. 

Les  corps  plus  volumineux  ont  un  diamètre  qui  varie  de  0,05  de  millim.  à 
0,2  ;  ils  sont,  dans  ce  dernier  cas,  visibles  à  l'œil  nu,  comme  de  petits  points 
incolores,  transparents.  La  forme  de  ces  corps  volumineux  est  généralement 
sphérique  (fig.  18  et  19);  toutefois  quelques-uns  sont  comme  bosselés  à  la 
surface  et  onduleux  ;  plusieurs  représentent  même  une  masse  à  trois  ou  quatre 
lobes  arrondis.  Ces  corps-\k  sont  ou  bien  plongés  dans  la  masse  des  noyaux, 
ou  bien  ils  s'en  séparent  facilement  par  la  dilacération.  Sur  presque  la  plu- 
part adhère  une  couche  de  noyaux  qui  leur  forme  une  enveloppe  plus  ou  moins 
tenace  (fig.  19).  Ces  corps  sont  tous  également  incolores,  transparents,  élas- 
tiques, se  laissant  aplatir  sans  se  briser  et  reviennent  ensuite  sur  eux-mêmes. 
Ils  sont  complètement  homogènes;  quelques-uns,  mais  en  petit  nombre, 
offrent  les  deux  lignes  parallèles  qui  semblent  indiquer  l'existence  d'une  pa- 
roi propre,  existence  déjà  contredite  par  la  résistance  à  la  compression  et 
l'action  des  réactifs,  qui  est  ici  la  même  que  dans  les  plus  petits.  Quelques- 
uns  offrent,  dans  leur  partie  centrale,  des  stries  rayonnantes  qui,  semblant 
disposées  en  anse  au  centre  de  la  masse  (fig.  18),  se  dirigent  vers  la  périphé- 
rie, sans  l'atteindre  néanmoins.  Ce  n'est  que  dans  les  plus  gros  que  le  point 
central  d'où  partent  ces  stries  est  très-légèrement  granuleux.  Plusieurs  de 
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ces  corps  sont  souvent  réunis  les  uns  aux  autres,  au  nombre  de  cinq  ou  six 
et  même  plus,  par  des  prolongements  simples  ou  ramifiés  qui  s'étendent  de 
l'un  à  l'autre  (flg.  18).  Ces  prolongements  peuvent  avoir  une  ou  plusieurs  fois 
la  longueur  des  corps  qu'ils  réunissent,  ou  bien  être  tellements  courts  qu'ils 
représentent  un  simple  étranglement  interposé  entre  eux. 

Ces  prolongements  sont  cylindriques ,  de  volume  variable,  entre  0,01  et 
0,04  de  millim.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  appendus  sur  le  côté  de  ces  pro- 
longements de  plus  petits  corps  sphériques ,  supportés  eux-mêmes  par  un 
court  pédicule  ou  étranglement  (flg.  18);  d'autres  fois,  de  la  surface  de  ces 
corps  de  moyenne  grosseur  ou  des  plus  gros,  se  détachent  des  prolongements 
de  forme  conique  ou  irrégulière,  se  terminant  généralement  en  pointe  (flg.  18). 

§H. 

Deuxième  fait.  —  Le  20  décembre  1853,  fut  enlevée  par  M.  Velpeau  une 
tumeur  siégeant  à  la  région  parotidienne  d'un  homme.  Cette  tumeur  avait  le 
volume  du  poing.  Elle  était  immédiatement  sous-cutanée  et  soulevait  la  peau, 
qui  n'était  point  ulcérée.  La  coupe  de  cette  tumeur  faisait  reconnaître  que  le 
tiers  environ  de  son  épaisseur,  du  côté  de  la  peau,  était  blanc,  opaque,  com- 
pacte, homogène,  envoyant  des  irradiations  fibreuses  dans  le  reste  de  son 
étendue,  qui  présentait,  au  contraire,  un  aspect  rosé  gélatiniforme.  Dans  cette 
portion,  la  tumeur  est  molle,  composée  d'une  matière  d'aspect  colloïde,  con- 
tenue, dans  des  aréoles,  dont  les  parois  sont  limitées  par  les  irradiations  de 
la  partie  dure  ou  par  des  faisceaux  fibreux.  Elle  ne  donne  aucun  suc  à  la  pres- 
sion. Tout  ce  tissu,  aussi  bien  dans  la  partie  dure  que  dans  la  partie  molle, 
quelle  espèce  présente  peu  de  vaisseaux,  et  tous  sont  des  capillaires. 

Peu  d'heures  après  l'opération,  un  fragment  de  cette  tumeur  fut  apporté  à 
l'un  de  nous  (M.  Ch.  Robin)  par  MM.  les  docteurs  Porcher  et  Vance,  qui,  y  ayant 
trouvé  les  corps  particuliers  que  nous  allons  faire  connaître,  ne  savaient  à 
quel  produit  morbide  les  rapporter. 

Nous  y  avons  reconnu  la  structure  qui  sera  décrite  plus  bas,  et  le  même 
jour  ou  les  jours  suivants,  les  mêmes  faits  furent  constatés  par  plusieurs  de 
nos  collègues  de  la  Société  de  biologie,  MM.  Rouget,  Verneuil,  etc. 

Nous  noterons  de  suite,  et  pour  ne  plus  y  revenir,  que  nous  avons  conservé 
des  fragments  de  cette  tumeur,  qui  nous  avait  été  remise  entière  par  M.  Rou- 
get ,  abandonnés  à  eux-mêmes  pendant  quatre  semaines ,  et  qu'au  bout  de  ce 
temps-là  le  tissu  s'était  altéré  beaucoup  moins  rapidement  et  d'une  manière 
beaucoup  moins  prononcée  que  celui  de  tissus  normaux  ou  morbides  de  di- 
verses natures  abandonnés  dans  le  même  lieu.  A  cette  époque,  les  corps  dont 
nous  allons  donner  la  description  étaient  encore  aussi  intacts  que  le  premier 
jour. 

Voici  maintenant  ce  qu'on  observait  dans  l'épaisseur  du  tissu  : 

1°  Des  faisceaux  de  tissu  cellulaire,  dont  les  fibres  assez  fortement  adhé- 
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rentes,  difficiles  à  isoler,  étaient  accompagnées  d'une  assez  grande  quantité 
de  matière  granuleuse.  Ces  faisceaux  composent  la  trame  de  la  portion  blan- 
che, compacte,  de  la  tumeur,  et  les  faisceaux  qui  limitent  les  aréoles  pleines 
de  matière  gélatiniforme.  On  observait  un  point  du  tissu  compacte  dont  nous 
avons,  parlé  qui  était  incrusté  de  sels  calcaires  dans  une  étendue  de  1 
à  2  centimètres.  Cette  portion  n'offre  rien  autre  de  particulier. 

2°  On  trouve  une  portion  considérable  de  tissu  composée  par  des  noyaux 
ovoïdes  ou  rarement  sphériques  (fig.  20),  larges  de  0,005  à  0,006  de  millimè- 
tre, longs  de  0,008  à  0,009  de  millim.,  à  contours  nets,  assez  foncés,  plus  fon- 
cés que  dans  les  noyaux  flbro-plastiques. 

Ces  noyaux  sont  très-granuleux  à  l'intérieur;  aussi  sont-ils  peu  transpa- 
rents. On  n'observe  pas  trace  de  nucléole,  ou  au  moins  il  n'existe  pas  dans 
leur  intérieur  de  granulation  volumineuse  centrale  assez  constante  pour  être 
déterminée  comme  nucléole.  A  part  ce  caractère,  ces  noyaux  offrent  une 
grande  analogie  avec  les  épithéliums  nucléaires  qui  tapissent  les  culs-de-sac 
glandulaires,  ceux  de  la  mamelle  en  particulier,  avant  la  lactation. 

Ces  noyaux  sont  abondants,  surtout  au  milieu  de  la  matière  amorphe,  gé- 
latiniforme. On  les  trouve  soit  isolés,  soit  réunis  en  masses  considérables.  Du 
reste,  nous  reviendrons  sur  leur  disposition  en  décrivant  bientôt  les  corps 
qui  font  plus  spécialement  l'objet  de  ce  travail. 

On  trouve,  surtout  dans  la  partie  molle,  un  assez  grand  nombre  de  corps 
cylindriques,  ramifiés  ou  non,  simulant  plus  ou  moins  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires, ou  tout  au  moins  leurs  gaines  épithéliales.  Ces  corps  ont  une  struc- 
ture analogue  à  celle  des  filaments  cylindriques  que  nous  avons  décrits  dans 
le  g  I. 

Nous  n'insisterons  pas  de  nouveau  sur  cette  structure  ;  seulement  nous  rap- 
pellerons que  les  noxjaux  dont  ils  sont  formés  dans  le  fait  actuel  sont  dépour- 
vus de  nucléole,  tandis  qu'ils  en  possédaient  un  dans  le  premier  fait.  Dans  le 
cas  dont  nous  parlons,  on  ne  rencontre  pas  seulement  des  noyaux,  mais  aussi 
des  cellules  épithéliales,  pavimenteuses,  polyédriques,  larges  de  0,020  à  0,025 
de  millim.,  toutes  pourvues  d'un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres.  Nous 
aurons  à  indiquer  plus  tard  d'une  manière  plus  précise  les  points  où  on  trou- 
vait ces  cellules. 

3°  Les  corps  dont  nous  allons  parler  se  rencontraient  plus  abondamment 
dans  la  portion  de  la  tumeur  qui  avait  l'aspect  colloïde  que  partout  ailleurs, 
mais  pourtant  on  en  rencontrait  aussi  dans  tous  les  points  qui  offraient  l'as- 
pect blanc  et  compacte  dont  il  a  été  question. 

Dans  beaucoup  d'endroits  de  la  partie  gélatiniforme,  ils  étaient  immédiate- 
ment contigus  ou  séparés  seulement  par  une  mince  couche  de  noyaux.  Par- 
tout ailleurs  ils  étaient  séparés  par  ces  noyaux  d'abord,  et,  de  plus,  par  les 
faisceaux  fibreux  dont  nous  allons  parler.  Il  serait  impossible  de  décrire  toutes 
les  variétés  de  forme  et  de  volume  que  présentaient  ces  corps  singuliers  qui 


191 

n  ont  pas  la  moindre  analogie  avec  aucune  espèce  d'élément  anatomiquc 
connu.  Nous  allons  néanmoins  passer  en  revue  les  principaux  modes  de  con- 
formation qu'ils  présentaient. 

La  plupart  de  ces  corps  étaient  sphériques  ou  légèrement  polyédriques,  par 
suite  de  compressions  réciproques.  Quelques-uns  offraient  pourtaut  une  sur- 
face bosselée  ou  mamelonnée  comme  celle  des  corps  signalés  dans  la  pre- 
mière observation.  Le  diamètre  de  ces  corps  variait  considérablement  ;  on  eu 
trouvait  quelques-uns  qui  avaient  seulement  0,03  à  0,04  de  millim.  D'autres, 
bien  plus  nombreux,  offraient  des  dimensions  intermédiaires  entre  les  précé- 
dentes et  0,2  de  millim.;  ceux-ci  étaient  alors  apercevables  entre  les  deux 
lames  de  verre  de  la  préparation,  sous  forme  de  petits  globules  incolores, 
transparents.  Tous  les  corps  sont  complètement  incolores.  Leur  contour  est 
net  ;  leur  substance  réfracte  faiblement  la  lumière  ;  l'acide  acétique  est  sans 
action  sur  eux;  l'acide  sulfurique  les  gonfle  un  peu  et  les  pâlit  considérable- 
ment, sans  les  dissoudre  en  entier. 

La  structure  de  ces  corps  est  surtout  fort  curieuse.  Ils  se  composent  : 
a  d'une  enveloppe  complètement  homogène,  incolore,  transparente,  toujours 
sans  granulations,  ordinairement  sans  stries  (fig.  14),  mais  pourtant  quelque- 
fois pourvue  de  très-fines  stries  concentriques  (fig.  12  et  13).  Cette  paroi  ne 
peut  pas  se  rompre  par  la  compression  ;  elle  est  fort  élastique,  se  laisse  dé- 
primer et  revient  sur  elle-même,  b  Ils  se  composent  en  outre  d'un  contenu 
granuleux  ou  strié  toujours  grisâtre.  Ce  contenu  ne  manquait  dans  le  fait  dont 
nous  parlons  que  dans  un  très-petit  nombre  de  corps,  tandis  qu'il  n'en  était 
pas  de  même  dans  le  premier  fait.  Ce  contenu  est  tantôt  volumineux  par  rap- 
port à  la  totalité  du  corps  (fig.  14),  tantôt  très-petit  (fig.  13  et  15). 

Dans  le  premier  cas,  la  paroi  est  mince. 

Dans  le  deuxième,  elle  est  au  contraire  plus  épaisse. 

Ce  contenu  ne  change  pas  de  place  au  centre  de  ces  corps  lorsqu'on  les  fait 
rouler  sur  eux-mêmes  ;  ils  remplissent  donc  complètement  la  cavité  à  la  ma- 
nière du  noyau  dans  le  centre  d'un  fruit,  d'une  drupe,  par  exemple.  Cette  par- 
ticularité fait  que  ces  corps-là  ont  une  enveloppe  beaucoup  plus  épaisse  que 
celle  des  ovules,  de  quelque  espèce  animale  que  ce  soit.  Il  faut  noter  pour- 
tant que,  dans  quelques-uns,  on  observait  à  la  périphérie  de  la  masse  enve- 
loppante deux  lignes  concentriques  écartées  l'une  de  l'autre  de  0,003  ou  0,005 
de  millimètre,  et  semblant  limiter  les  surfaces  d'une  enveloppe  propre  qui 
aurait  eu  cette  épaisseur,  enveloppe  qui  aurait  renfermé  un  contenu  granu- 
leux, sphérique,  placé  à  son  centre  et  très-éloigné  de  sa  face  interne.  Mais 
cependant  dans  ces  corps  peu  nombreux,  aussi  bien  que  dans  les  autres, 
il  était  impossible  de  voir  le  contenu  central  changer  de  place,  quels  que  fus- 
sent les  mouvements  de  rotation  ou  les  efforts  de  compression  qu'on  fit  subir 
au  corps  entier. 

Nous  allons  actuellement  parler  de  la  structure  propre  de  ce  contenu  gra 
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nuleux.  Sur  la  plupart  des  corps,  il  est  parfaitement  sphérique,  à  bords  peu 
foncés,  mais  très-nets  (fig.  13),  uniformément  granuleux,  grisâtre;  c'est  dans 
ceux-ci  cpie  l'on  observe,  au  centre  du  contenu,  un  noyau  qui  manque  sur  un 
assez  grand  nombre  (fig.  12).  Ce  noyau,  sphérique  ou  ovoïde,  est  large  de 
0,010  à  0,012  de  millim., incolore,  transparent,  abords  nets,  à  contenu  homo- 
gène, sans  granulations.  Presque  toujours  ce  noyau  renferme  un  nucléole,  à 
contour  assez  foncé,  à  centre  brillant.  Il  est  sphérique  ou  ovoïde  (fig.  13), 
et  assez  gros  par  rapport  au  volume  du  noyau.  Quelques-uns  des  corps  dont 
nous  parlons  étaient  ovoïdes ,  et  alors  leur  contenu  offrait  la  même  forme. 
Celui-ci  offrait  ce  fait  remarquable  qu'il  était  divisé  en  deux  (mais  jamais  da- 
vantage) par  un  sillon  plus  clair  ou  plus  foncé,  suivant  les  cas,  et  entièrement 
semblable  au  sillon  du  vitellus  en  voie  de  segmentation.  La  masse  envelop- 
pante présentait  quelquefois  elle-même  une  dépression  circulaire  au  niveau 
de  ce  sillon;  mais  le  fait  n'était  pas  commun. 

Sur  quelques  corps,  le  contenu  avait  deux  ou  trois  lignes  circulaires,  con- 
centriques ,  plus  ou  moins  écartées  l'une  de  l'autre ,  comme  si  ce  contenu 
granuleux  eût  été  formé  de  deux  ou  trois  couches  s'emboitant  l'une  dans 
l'autre. 

Sur  quelques  corps,  le  contenu,  également  granuleux,  offrait  une  surface 
hérissée  d'une  myriade  de  petits  prolongements  terminés  en  pointe,  s'avan- 
cant  du  côté  de  la  surface  de  l'enveloppe  et  dans  l'épaisseur  de  celle-ci,  mais 
sans  jamais  atteindre  cette  surface.  Cette  disposition  donnait  un  aspect  des 
plus  curieux  aux  corps  formés  de  la  sorte. 

D'autres  contenus,  sans  présenter  une  surface  hérissée  de  prolongements, 
ont  un  contour  mal  délimité,  comme  si  les  granulations  vers  la  périphérie 
étaient  éparses  et  écartées  les  unes  des  autres.  Enfin  quelques-uns  offraient 
un  contenu  presque  nul,  réduit  à  quelques  granulations  éparses,  à  peu  près 
comme  nous  l'avons  indiqué  dans  quelques  corps  du  premier  fait  (fig.  18). 

On  rencontrait  quelques  corps  sphériques,  avec  un  contenu  beaucoup  plus 
foncé  que  celui  des  précédents.  Ce  contenu  était  tantôt  strié ,  en  forme  de 
ligne  rayonnante,  à  partir  du  centre  (fig.  14),  tantôt  circulairement,  de  manière 
à  présenter  une  série  de  stries  concentriques  (fig.  10).  La  plupart  des  corps 
qui  offraient  un  tel  contenu  avaient  une  paroi  relativement  mince  ;  on  trou- 
vait même  de  ces  contenus  foncés  et  striés  complètement  libres,  sans  enve- 
loppe, fait  que  ne  nous  ont  pas  présenté  les  corps  à  contenu  simplement  gra- 
nuleux. Tous  ces  derniers  corps  existaient  surtout  (sinon  exclusivement)  dans 
la  portion  compacte  de  la  tumeur,  ou  dans  les  faisceaux  fibreux  qui  circon- 
scrivaient les  aréoles  pleines  de  matière  gélatiniforme. 

Nous  allons  présentement  faire  connaître  quelques  dispositions  bien  plus 
singulières  encore  des  corps  nouveaux  dont  nous  parlons ,  et  qui  les  éloi- 
gnent davantage,  s'il  est  possible,  de  tout  ce  que  l'on  connaît  aujourd'hui. 

Tous  les  corps  que  nous  allons  décrire  étaient ,  à  peu  de  chose  près ,  aussi 


193 

abondants  que  ceux  plus  réguliers  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent. 
Nous  noterons  d'abord  qu'on  trouvait  une  assez  grande  quantité  de  corps 
sphériques  enchaînés  les  uns  aux  autres  en  série  rnonilifornie,  et  quelquefois 
d'une  série  principale  se  détachait  latéralement  une  série  secondaire.  Les 
corps  ainsi  disposés  étaient  au  nombre  de  deux  à  six  ou  environ.  Tantôt  ils 
étaient  immédiatement  contigus  (fig.  15),  tantôt  ils  étaient  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  prolongements  cylindriques  très-courts  ou  très-longs,  selon 
les  cas  (flg.  8,  9,  10).  Toujours  ou  presque  toujours  les  contenus  granuleux  ou 
striés  communiquaient  l'un  avec  l'autre  par  un  prolongement  granuleux  ou 
strié  de  ce  même  conlenu  (flg.  8,  9,  10,  15). 

Il  résultait  de  là  des  masses  ou  filaments  moliniformes  ayant  quelquefois 
plus  d'un  millimètre.  On  rencontrait  aussi  quelques-uns  des  corps  communi- 
quant entre  eux  présentant  à  leur  surface  un  ou  plusieurs  prolongements  co- 
niques, avec  ou  sans  continuation  du  contenu  dans  leur  épaisseur  (fig.  15). 

Il  existait  enfin  un  nombre  assez  considérable  de  corps  cylindroïdes,  longs 
de  quelques  centièmes  de  millimètre  à  un  millimètre  ou  environ,  composés 
aussi  d'une  enveloppe  homogène  et  d'un  contenu  granuleux  ou  strié.  Ce  con- 
tenu remplissait  quelquefois  (fig.  11),  mais  pas  toujours,  l'enveloppe.  Ces  corps 
cylindroïdes  ou  aplatis,  toujours  allongés,  portaient  assez  souvent  sur  leur 
longueur  un  ou  plusieurs  corps  sphériques  pareils  à  ceux  décrits  en  premier 
lieu,  soit  sessiles,  soit  pédicules,  généralement  de  petit  volume,  à  contenu 
communiquant  ou  non  avec  celui  du  corps  cylindroïde  qui  les  portait.  Ces 
corps  cylindroïdes  offraient  fréquemment  des  expansions  ou  branches  apla- 
ties, homogènes,  sans  contenu,  quelquefois  subdivisées  elles-mêmes  un  assez 
grand  nombre  de  fois  en  minces  et  étroites  lanières,  à  la  manière  des  fibres 
du  tissu  élastique.  Dans  quelques  cas ,  ces  expansions  ne  présentaient  que 
de  simples  fissures  ou  boutonnières  dans  leur  milieu,  ou  des  incisures  à  leurs 
bords  ou  à  leurs  extrémités.  Enfin,  dans  quelques  circonstances  moins  com- 
munes que  les  précédentes,  ces  prolongements  cylindroïdes,  fusiformes,  co- 
niques ou  irréguliers,  étaient  une  simple  dépendance  des  corps  sphériques 
isolés  ou  en  chapelet,  et  alors  leur  contenu  communiquait  par  un  prolonge- 
ment étroit  avec  celui  des  corps  sphériques  (fig.  10,  11). 

Nous  terminerons  cette  longue  description  par  l'examen  d'une  disposition 
moins  commune  offerte  par  les  corps  sphériques,  et  par  l'exposé  de  l'arran- 
gement des  noyaux  de  l'épithélium  autour  de  tous  ces  corps. 

On  trouvait  çà  et  là  un  certain  nombre  des  corps  sphériques  que  nous  avons 
décrits  en  premier  lieu,  réunis  au  nombre  de  six  à  douze  dans  une  seule  en- 
veloppe extrêmement  mince,  mais  pourtant  difficile  à  rompre.  La  face  interne 
de  cette  enveloppe  et  les  espaces  laissés  libres  entre  elle  et  les  corps,  et  de 
plus  entre  les  différents  corps  eux-mêmes,  étaient  complètement  remplis  par 
des  noyaux  et  par  des  cellules  d'épithélium  pavimenteux  ayant  des  noyaux 
ovoïdes  semblables  aux  noyaux  libres.  Ces  épithéliums  pavimenteux  en  par- 
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ticulier  étaient  régulièrement  disposés  à  la  surface  des  corps  sphériques,  aux- 
quels ils  formaient  une  sorte  d'enveloppe  épithéliale  assez  régulière.  Un  très- 
grand  nombre  des  corps  soit  cylindriques,  soit  cylindroïdes,  dont  nous  avons 
parlé  précédemment  offraient  une  couche  d'épithélium  pavimenteux,  ou  plus 
souvent  une  couche  de  noyaux  seulement  qui  les  recouvrait  d'une  manière 
complète.  Cette  couche  était,  du  reste,  facile  à  enlever,  soit  complètement» 
soit  partiellement,  à  l'aide  de  pressions  exercées  sur  les  lames  de  verre  du 
porte-objet. 

Lorsque  M.  P.ouget  et  l'un  de  nous  (M.  Ch.  Robin)  eurent  présenté 
à  la  Société  de  biologie  les  dessins  de  ces  corps,  quelques  membres  de 
la  Société  les  comparèrent  à  des  ovules  d'animaux  parasites,  par 
exemple  ;  sans  aucun  doute,  dans  cette  comparaison,  ils  n'ont  tenu 
compte  que  des  corps  les  plus  réguliers ,  et  lors  même  que  Ton  se 
bornerait  à  l'examen  de  ceux-ci,  il  serait  impossible  de  leur  trouver 
une  autre  analogie  avec  les  ovules  que  celle  d'être  composés  d'un  con- 
tenant ou  masse  enveloppante  homogène  et  d'un  contenu.  Mais  les 
variations  de  forme  et  de  volume  de  la  masse  totale,  les  variations  du 
volume  du  contenu  par  rapport  à  la  masse  enveloppante,  éloignent 
complètement  ces  corps  de  toutes  les  espèces  d'ovules  connus  jusqu'à 
ce  jour.  De  plus,  les  variations  de  forme  et  de  structure  granuleuse, 
striée,  fibroïde  du  contenu,  éloignent  davantage  encore  ces  produc- 
tions accidentelles  des  ovules  de  quelque  espèce  animale  que  ce  soit. 
Aussi  laissons-nous  toute  la  responsabilité  del'opinionémiseàceux  qui 
s'en  sont  constitués  les  défenseurs.  Pour  nous  ces  corps  ainsi  que  les 
précédents  et  ceux  dont  il  nous  reste  à  parler,  ne  sont  autre  chose  que 
des  productions  morbides  accidentelles,  fort  singulières  il  est  vrai, 
et  qu'on  ne  peut  rattacher  à  aucune  de  celles  connues  jusqu'à  pré- 
sent, mais  qui,  à  part  la  forme  de  quelques-unes  d'entre  elles,  s'éloi- 
gnent pour  le  moins  autant  des  ovules  que  des  productions  morbides 
connues, 

§  III. 

Troisième  fait.— Le  30  janvier  1854,  nos  collègues  MM.  Broca  et  Verneuil  re- 
mirent à  l'unde  nous  (M.  Ch.  Robin)  une  tumeur  enlevée  par  M.  Chassaignac  de- 
puis plusieurs  jours.  Cette  tumeur  avait  pourpoint  de  départ  les  fosses  nasales, 
et  faisait  saillie  sur  les  côtés  de  la  racine  du  nez,  près  de  l'orbite.  La  portion 
que  nous  avons  examinée  était  en  fragments  dont  l'ensemble  avait  le  volume 
d'une  noix  environ.  La  couleur  était  d'un  blanc  légèrement  transparent  par 
places,  rougeâtre  dans  d'autres  points.  Elle  était  friable,  se  déchirait  en  petits 
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fragments  avec  une  assez  grande  facilité,  ou,  suivant  les  moyens  employés, 
en  couches  plus  ou  moins  épaisses.  Elle  ne  donnait  point  de  suc,  et  par  le 
raclage  se  réduisait  en  pulpe  grisâtre,  molle. 

Les  portions  rougeâtres  se  composaient  exclusivement  de  noyaux  ovoïdes 
ou  sphériques,  granuleux  à  l'intérieur,  foncés,  sans  nucléole  proprement  dit, 
à  contours  réguliers  (tig.  7). 

On  trouvait  en  outre  dans  cette  portion-là  une  certaine  quantité  d'éléments 
fibro-plastiques,  tant  noyaux  libres  que  fibres  fusiformes ,  et  une  certaine 
proportion  de  matière  amorphe  unissante.  Les  portions  blanches,  plus  friables 
que  les  précédentes,  sont  composées  entièrement  : 

1°  Par  les  noyaux  que  nous  venons  de  décrire,  ils  sont  immédiatement  co- 
hérents les  uns  contre  les  autres,  et  constituent  la  partie  essentielle  et  fonda- 
mentale du  tissu.  Ce  tissu  était  lui-même  fort  peu  vasculaire  dans  toutes  ses 
parties. 

2°  On  y  rencontre  une  grande  quantité  de  corps  particuliers,  plus  ou  moins 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits  précédemment,  mais  pourtant  beau- 
coup moins  abondants  que  dans  les  deux  premières  circonstances.  Nous  allons 
en  donner  la  description  : 

a.  On  rencontre  en  premier  lieu  des  corps  sphériques,  variant  de  volume 
depuis  0,025  jusqu'à  0,085  de  millim.  Deux  ou  trois  nous  ont  présenté  un  dia- 
mètre de  0,1  de  millimètre. 

La  plupart  sont  sphériques  (fig.  13  et  17);  d'autres  sont  ovoïdes,  à  surface 
mamelonnée.  Tous  présentent  une  paroi  et  une  cavité  distincte.  L'épaisseur 
de  la  paroi  varie  de  0,002  à  0,006  de  mill,;  elle  est  transparente,  homogène,  à 
contours  nets  et  foncés.  Quelques-uns  pourtant  offrent  un  épaississement  sur 
quelques  parties  de  leurs  parois,  qui  en  ce  point  peut  offrir  0,01  et  jusqu'à 
0,02  de  millim.  d'épaisseur  (fig.  16),  et  cette  portion  plus  épaisse,  au  lieu  d'être 
homogène,  est  granuleuse  (fig.  16).  Le  contenu  est  transparent,  semble  être 
demi-liquide,  parsemé  de  gouttelettes  claires,  sphériques,  pâles,  ayant  de 
0,002  à  0,006  de  millim.  de  diamètre. 

Dans  quelques-uns,  il  est  seulement  granuleux  (fig.  16);  sur  d'autres,  en 
petit  nombre,  il  est  tout  à  fait  homogène.  Sur  une  assez  grande  proportion 
enfin,  il  renfermé  un  ou  deux  corpuscules  granuleux ,  sphériques,  larges  de 
0,02  à0,03demillim.,  occupant  ou  le  centre  ou  bien  les  côtés  de  la  cavité  des 
corps. 

b.  On  rencontre  une  assez  grande  quantité  de  corps  cylindroïdes,  simples 
ou  ramifiés,  terminés  par  une  extrémité  arrondie  ou  un  peu  aiguë  (fig.  1,2,4). 

Le  diamètre  de  ces  corps  varie,  pour  la  largeur,  de  0,04  à  0,07  de  millim. 
Quant  à  la  longueur,  elle  peut  atteindre  un  demi-millim.  et  même  plus.  Ces 
corps  cylindroïdes  se  composent  d'une  enveloppe  semblable  à  celle  des  corps 
sphériques,  mais  ne  dépassant  pas  0,005  de  millim.  d'épaisseur.  Ils  présen- 
tent en  outre  une  cavité  reproduisant  la  forme  que  présente  le  corps,  ou  in- 
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terronipue  dans  les  endroits  où  les  corps  sont  le  plus  resserrés  (fig.  2).  Cette 
cavité  est  remplie  d'un  contenu  uniformément  granuleux. 

Tous  les  corps  que  nous  venons  de  décrire  (o  et  b)  sont  recouverts  d'une 
couche  formée  d'une  seule  ou  de  plusieurs  rangées  des  noyaux  qui  com- 
posent la  tumeur  (fig.  1  et  4).  Sur  quelques-uns,  cène  sont  point  des  noyaux 
qui  les  entourent,  mais  bien  des  cellules  d'épithéliumpavimenteux,  régulières, 
ayant  un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres  (fig.  2).  Cette  couche  envelop- 
pante est  très-facile  à  détacher  des  corps  sphériques  ;  mais  elle  adhère  bien 
plus  fortement  aux  corps  cylindroïdes,  ce  qui  rend  l'étude  de  ceux-ci  beau- 
coup plus  difficile  (fig.  1,2,  4)  et  ne  permet  d'apercevoir  facilement  l'épais- 
seur de  la  paroi  et  la  nature  du  contenu  que  sur  les  plus  petits  d'entre  eux. 
Tous  ces  corps  nous  ont  offert  les  mêmes  réactions  chimiques  que  ceux  ob- 
servés dans  le  cas  précédent. 

c.  On  rencontrait  enfin,  au  milieu  de  cette  tumeur,  un  petit  nombre  de  cor- 
puscules sphériques,  ovoïdes  ou  de  forme  irrégulière  (fig.  3  et  6),  les  uns  gri 
sâtres  et  uniformément  granuleux  (fig.  6),  les  autres  peu  granuleux,  mais  creu- 
sés d'excavations  arrondies  ou  sinueuses,  remplies  d'un  liquide  clair,  de 
teinte  rosée  (fig.  3). 


SUR  UNE  MODIFICATION  PARTICULIÈRE 


OBSERVEE    DANS    UN 


NiEVUS  VASCULAIRE 

PROÉniMAMT   »E    B,*    PAUPIÈRE    SUPÉRIEURE, 

Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBÈNE, 

interne-lauréat  des  hôpitaux  (médaille  d'or) ,  etr. 


Si. 

Sous  le  nom  de  naevus  ,  on  désigue  habituellement  une  altération 
congénitale  de  la  couleur  ou  de  la  texture  de  la  peau,  altération  ordi- 
nairement permanente  et  limitée  à  une  partie  du  corps.  Cette  défini- 
tion, empruntée  au  Traité  des  maladies  de  la  peau,  de  M.  Rayer  (1), 
nous  paraît  être  la  plus  simple  et  la  meilleure  de  toutes  celles  qui  ont 
été  faites  jusqu'à  ce  jour  sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper. 

Les  nœvi  diffèrent  beaucoup  entre  eux,  et  c'est  principalement  en 
étudiant  leur  structure  qu'on  peut  espérer  de  les  classer  d'une  manière 
satisfaisante.  Leur  anatomie  a  démontré  que  les  uns  résultaient  sim- 
plement d'un  vice  de  production  congénital  de  la  matière  pigmentaire, 
tandis  que  les  autres  étaient  constitués,  soit  par  une  augmentation 

(1)  P.  Rayer,  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau, 
1.  III,  p.  594. 
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insolite  de  nombre  ou  de  volume  des  vaisseaux  capillaires,  des  arté- 
rioles  ou  des  veinules  des  téguments  externes,  soit  par  une  hypertro- 
phie des  tissus  cutanés  et  sous-cutanés,  par  une  extravasation  san- 
guine, etc. 

Il  résulte  de  ces  données  anatomiques  une  division  naturelle  et 
commode  des  nasvi  en  I.  nœvi  sans  hypertrophie,  IL  nœvi  avec  hy- 
pertrophie. 

Les  premiers  ne  renferment  que  les  nœvi  pigmentaires,  les  seconds 
ou  nœvi  avec  hypertrophie  se  sous-divisent  en  1°  nœvi  non  vascutaires 
et  en  2°  nœvi  vasculaires . 

Cette  classification  n'est  pas  irréprochable,  car  les  nœvi  hyper- 
trophiques  sont  parfois  colorés  par  du  pigment,  et  d'autre  part  un 
nœvus  qui  a  d'abord  été  vasculaire  peut  très-bien  plus  tard  devenir 
un  simple  nœvus  par  hypertrophie  des  tissus  sans  trame  vasculaire 
anormale  bien  marquée.  Enfin,  tout  en  réservant  le  nom  de  nœvus 
à  une  altération  cutanée  congénitale,  il  ne  faut  point  nous  dis- 
simuler que  parfois  de  très-petites  tumeurs  vasculaires  cutanées 
apparaissent  après  la  naissance,  que  des  taches  colorées  vineuses 
peuvent  se  montrer  dans  les  premiers  mois  ou  les  premières  années 
de  l'existence  d'un  enfant.  Plus  tard,  si  l'on  manque  de  détails  précis 
sur  leur  apparition,  il  sera  impossible  de  les  distinguer  de  tumeurs  ou 
de  taches  absolument  pareilles  et  réellement  congénitales.  N'attachons 
donc  aux  mots  que  l'importance  qu'ils  méritent;  dans  une  classifica- 
tion, ne  recherchons  qu'un  moyen  aisé,  commode,  pour  arriver  à  con- 
naître les  objets  de  notre  étude  sans  croire  à  une  rigueur  qu'elle  ne 
saurait  avoir.  Disons  par  avance  que  l'élément  fondamental,  prédomi- 
nant doit  servir  pour  désigner  un  nœvus  et  pour  le  placer  dans  une 
des  catégories  que  nous  avons  indiquées.  Le  nœvus  est-il  peu,  très  ou 
extrêmement  vasculaire,  qu'il  soit  peu  ou  très-coloré,  il  n'en  sera 
pas  moins  un  nœvus  où  les  vaisseaux,  c'est-à-dire  où  l'élément  vascu- 
laire prédominera.  Qu'un  simple  nœvus  hypertrophique,  un  signe 
(pour  nous  servir  de  l'expression  vulgaire)  soit  coloré  ou  non,  qu'il 
s'y  développe  ou  non  des  poils,  l'élément  hypertrophique  sera  la  fibre 
de  tissu  cellulaire  et  non  les  vaisseaux  suffisants  pour  nourrir  la 
tumeur  sans  être  plus  nombreux  que  dans  un  tissu  normal  pareil  à 
celui-ci;  ce  nœvus  sera  donc  un  nœvus  hypertrophique.  Enfin,  pour 
qu'un  nœvus  soit  réellement  non-hypertrophique  et  pigmentaire,  il 
faudra  qu'il  soit  constitué  uniquement  par  une  coloration  anormale, 
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pileuse  ou  non,  sans  élévation  bien  sensible  au-dessus  de  la  peau  voi- 
sine. La  quantité  de  la  substance  pigmentaire,  et  partant  la  coloration 
claire  ou  foncée,  seront  en  rapport  avec  l'abondance  de  l'élément  fon- 
damental, le  pigment. 

Notre  manière  de  comprendre  les  divers  nœvi  nous  paraît  la  seule 
admissible  ;  elle  est  en  rapport  avec  la  manière  actuelle  d'envisager 
les  tissus  et  les  organes  d'après  leur  structure  intime  ;  elle  est  encore 
en  rapport  avec  les  progrès  que  l'anatomie  générale  a  faitfaire  au  diag- 
nostic des  tumeurs.  En  effet,  qu'une  hypertrophie  glandulaire  ne 
renferme  que  du  tissu  normal,  et  la  tumeur  sera  simplement  hyper- 
trophique;  qu'elle  contienne,  même  en  petite  quantité,  des  noyaux 
ou  des  cellules  caractéristiques,  soit  de  l'épithélium,  du  cancer  ou 
bien  des  corpuscules  tuberculeux,  le  chirurgien  n'hésitera  point  à  la 
regarder  comme  étant  de  nature  épithéliale,  cancéreuse  ou  tubercu- 
leuse, sans  tenir  un  très-grand  compte  du  nombre  des  éléments  hété- 
rogènes et  des  autres  éléments  surajoutés.  L'observation  clinique  a 
démontré  en  effet  que  les  premiers  ont  une  tendance  continuelle  à 
s'augmenter,  à  s'accroître  sans  cesse,  et  ils  sont  dans  la  tumeur  l'élé- 
ment fondamental. 

D'après  notre  manière  d'envisager  les  divers  nœvi,  ils  peuvent  être 
rangés  dans  l'ordre  suivant  : 

I.  Nœvi  sans  hypertrophie ,  nœvi  pigmentaires  (spili,  etc.). 

II.  Nœvi  avec hypertropie  (grains  de  beauté,  nœvuspilaris,  etc.). 

A.  Nœvi  non  vasculaires. 

1.  Nœvus  formé  surtout  par  des  fibres  du  tissu  cellulaire. 

2.  Naevus  lipomatodes  [de  Fr.  von  Walther). 

B.  Nœvi  vasculaires. 

a.  Nœvi  vasculaires  non  saillants  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau 
[nxvi  flammei ,  taches  vineuses  ,  etc.). 

b.  Nœvi  vasculaires  saillants  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau. 

1.  Nœvi  saillants  capillaires. 

2.  Nœvi  saillants  artériels  (tumeurs  érectiles  artérielles  ou  cutanées, 
télangiectasie ,  etc.). 

3.  Nœvi  saillants  veineux  (fumeurs  érectiles  veineuses  ou  sous-cu- 
tanées ou  variqueuses,  etc.). 

Nous  ne  donnerons  pas  successivement  les  caractères  propres  à  tous 
les  nœvi  que  nous  venons  de  mentionner ,  nous  insisterons  seulement 
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sur  un  fait  nouveau ,  sur  un  genre  d'altération  peu  connu  qui  survient 
dans  les  nsevi  vasculaires,  à  la  suite  d'un  travail  inflammatoire. 

§  H. 

Quand  on  étudie  l'évolution,  la  marche  des  nsevi  vasculaires,  on 
trouve  qu'elle  est  différente  dans  les  nœvi  non  saillants  et  saillants, 
au-dessus  de  la  surface  de  la  peau  et  dans  les  nœvi  capillaires ,  arté- 
riels et  veineux. 

Les  nsevi  capillaires  peuvent  disparaître  spontanément;  M.  Depaul 
nous  a  assuré  que  la  plupart  des  nouveau-nés  (jle  tiers  au  moins)  qu'il 
a  observés  à  la  clinique  d'accouchements  avaient  des  taches  vineuses, 
des  nœvi  non  proéminents  ou  très-légèrement  saillants.  Ces  taches,  qui 
ne  sont  causées  ni  par  les  manœuvres  de  l'accouchement  ni  par  au- 
cune cause  extérieure,  sont  apportées  par  l'enfant  en  venant  au  monde, 
et  la  plupart  disparaissent  dans  les  premiers  jours  ou  les  premiers  mois 
de  la  vie  de  ces  mêmes  enfants.  M.  Depaul  croit  qu'on  doit  attendre 
avant  de  pouvoir  décider  si  un  nœvus  croîtra  par  la  suite,  et  qu'on  doit 
être  très-réservé,  même  quand  il  est  peu  saillant. 

M.  Rayer  rapporte  deux  cas  d'inflammation  spontanée  de  larges  nœvi 
vasculaires  en  nappe,  légèrement  saillants,  occupant,  le  premier  un 
bras,  et  le  second  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche.  Sur  deux  enfants, 
cette  inflammation  ulcéreuse  superficielle  s'est  étendue  de  proche  en 
proche  et  elle  a  produit  une  dénudation  des  couches  profondes,  suivie 
de  cicatrices  tout  à  fait  pareilles  à  celles  qui  succèdent  aux  brûlures , 
intéressant  une  large  surface  du  corps.  MM.  Gauthier,  Wardrop,  Cos- 
tilles,  etc. ,  ont  observé  des  faits  semblables. 

Mon  ami  M.  ledocteurMartellièreabien  voulu  me  communiquer  une 
observation  analogue.  Il  s'agissait  d'un  nœvus  occupant  les  côtés  anté- 
rieur, externe  et  postérieur  de  la  jambe  doite,  chez  un  enfant  de  là 
jours,  né  le  h  janvier  1851.  La  coloration  du  nœvus  était  rouge,  vio- 
lacée ,  nettement  circonscrite  au-dessus  du  creux  poplité.  Une  ulcé- 
ration s'est  produite  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  ;  quelques  jours 
après ,  il  s'en  est  formé  une  autre  à  la  partie  externe  du  mollet ,  puis 
plusieurs  autres  au  niveau  de  l'insertion  du  tendon  d'Achille.  Le  25  fé- 
vrier ,  les  ulcérations  se  réunissent  en  grande  partie  :  vers  le  15  mars, 
les  progrès  du  travail  ulcératif  s'arrêtent  et  la  cicatrisation  est  en 
bonne  voie.  Au  bout  de  deux  mois  elle  était  parfaite,  et  la  rétraction 
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de  la  jambe  a  été  moins  considérable  qu'on  n'aurait  pu  le  craindre  avec 
une  perte  de  substance  aussi  étendue. 

Parfois  des  nœvi  capillaires  bien  saillants,  après  avoir  crû  pendant 
un  temps  variable,  peuvent  s'affaisser  ou  diminuer  et  disparaître  sans 
laisser  même  des  traces.  MM.  Allier,  Watson,  Baffos  et  M.  le  professeur 
Moreau  ont  mis  ces  faits  hors  de  doute.  M.  Birket  en  a  rapporté  plu- 
sieurs exemples  (Guy's  Hosp.  Rep.,  vol.  XII,  t.  II,  p.  291).  Mais  quand  le 
naevus  saillant  vasculaire  continue  à  croître  (  et  il  faut  soigneusement 
distinguer  l'artériel  du  veineux) ,  voici  ce  que  Ton  observe:  Le  nœvus 
artériel  semble  s'élever  hors  du  tégument  en  même  temps  qu'il  enva- 
hit l'épaisseur  du  derme.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  l'a- 
voisinent  s'hypertrophient  à  leur  tour,  ainsi  que  M.  Ch.  Robin  l'a 
constaté  anatomiquement  plusieurs  fois,  et  il  peut  résulter  de  ce 
double  accroissement  de  la  tumeur  et  des  vaisseaux  environnants  des 
hémorrhagies  qui  ont  lieu,  ou  par  les  vaisseaux  du  nœvus  ou  par  ceux 
des  vaisseaux  environnants  dilatés  qui  sont  lésés. 

C'est  quand  la  tension  des  enveloppes  de  la  tumeur  qui  succède  au 
nœvus  est  considérable  que  l'un  des  points  de  la  surface  commence  à 
s'ulcérer.  Cette  ulcération  a  lieu  sur  des  tumeurs  d'un  volume  moyen 
ou  très-grand ,  elle  peut  résulter  parfois  d'une  écorchure ,  d'un  coup , 
d'une  légère  solution  de  continuité.  Il  s'ensuit  un  écoulement  de  sang 
hors  des  vaisseaux  qui  sont  envahis  par  le  travail  morbide ,  écoule- 
ment de  sang  en  général  peu  inquiétant. 

Le  fait  le  plus  curieux  est  la  persistance  du  travail  d'ulcération  qui 
gagne  de  proche  en  proche  toute  la  superficie  de  la  tumeur  et  la  dé- 
truit comme  dans  les  cas  de  nœvi  superficiels  très-étendus  que  nous 
avons  cités  d'après  M.  Rayer  et  M.  Martellière.  Les  points  ulcérés  sup- 
purent, il  s'établit  peu  à  peu  une  sécrétion  incessante  de  lymphe 
plastique  qui  fournit  les  éléments  d'une  cicatrisation  solide ,  et  cette 
cicatrice,  très-riche  en  vaisseaux  dans  le  principe,  se  resserre  de  plus 
en  plus,  se  coarcte,  et  finit  par  prendre  l'aspect  inodulaire.  La  raison 
de  ce  phénomène  remarquable  est  la  disparition  des  vaisseaux  dans  le 
tissu  cicatriciel ,  celui-ci  se  condense  alors  pour  se  nourrir  le  plus 
possible  sous  le  moindre  volume. 

Nous  lisons  dans  le  Compendium  de  chirurgie  que  si  on  a  occasion 
d'examiner  une  tumeur  érectile  qui  a  subi  le  travail  dont  nous  venons 
de  parler,  «  on  trouve  que  les  parties  qui  ont  été  ulcérées  sont 
blanches ,  enfoncées  ;  autour  d'elles  existe  encore  le  tissu  érectile  qui 
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entoure  la  cicatrice,  soit  en  anneau,  soit  en  croissant,  soit  par  points 
isolés,  selon  que  les  plaies  qui  ont  suppuré  sont  centrales  ou  près  du 
bord  de  la  tumeur,  ou  qu'elles  l'ont  sillonnée  dans  plusieurs  sens, 
dans  toute  son  étendue.  Lorsque  l'ulcération  s'est  beaucoup  étendue 
en  profondeur,  le  tissu  érectile  sous  jacent  à  la  cicatrice  est  entière- 
ment modifié.  11  en  est  de  même  lorsque  la  tumeur  offre  peu  d'épais- 
seur. Dans  le  cas  contraire ,  la  cicatrice  repose  sur  du  tissu  qui  offre 
encore  les  caractères  du  tissu  érectile  et  qui  se  continue  avec  celui 
qui  est  demeuré  superficiel.  » 

«  Quand  une  tumeur  est  peu  volumineuse,  elle  peut  ainsi  éprouver 
à  plusieurs  reprises  et  dans  différents  points  de  sa  surface  le  même 
travail  d'ulcération,  toujours  suivi  de  l'oblitération  des  aréoles  et  des 
vaisseaux  correspondants.  Quelques-unes  finissent  par  se  flétrir  en- 
tièrement, et  la  peau  qui  recouvre  la  région  primitivement  malade 
est  blanche,  épaisse,  dure,  comme  le  sont  les  cicatrices.  D'autres, 
sans  éprouver  une  modification  aussi  complète  dans  leur  organisation, 
restent  pourtant  stationnaires  et  les  places  qui  n'ont  point  été  altérées 
par  l'ulcération,  quoique  demeurées  rouges  et  encore  très-vasculaires, 
ne  font  aucun  progrès.  Nous  connaissons  plusieurs  enfants  qui  sont 
dans  ce  cas ,  et  chez  lesquels  la  maladie  est  tout  à  fait  arrêtée  depuis 
plusieurs  années.  » 

Les  nœvi  vasculaires  veineux  sont,  d'après  les  mêmes  auteurs, 
moins  sujets  que  les  nœvi  artériels  à  s'ulcérer  et  à  subir  les  modifica- 
tions que  nous  venons  de  signaler.  Ils  croient  leur  guérison  spontanée 
peu  fréquente  et  leurs  hémorrhagies  bien  moindres  et  beaucoup  plus 
rares. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  rapporter ,  la  modification  qui  sur- 
viendrait dans  le  neevus  vasculaire  serait  donc  une  production  de  tissu 
cicatriciel,  tendant  déplus  en  plus  à  se  condenser,  et  une  oblitération 
des  cavités  vasculaires  (et  il  faut  ajouter,  d'après  nos  connaissances 
anatomiques  actuelles)  ainsi  que  des  cavités  extravasculaires  com- 
muniquant avec  ces  vaisseaux,  artérioles  ou  veinules. 

C'est  donc  un  fait  général  en  apparence  et  parfaitement  observé, 
que  cette  transformation  cicatricielle.  Le  plus  grand  nombre  des  mé- 
thodes opératoires  employées  tendent  à  imprimer  un  travail  d'ulcé- 
ration ou  bien  un  travail  inflammatoire  au  nœvus  et  à  le  transformer 
en  tissu  cicatriciel.  On  veut,  de  la  sorte,  obtenir  l'imperméabilité  de 
la  trame  vasculaire  et  réduire  la  tumeur  sanguine  à  un  tissu  fibreux, 
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d'autant  plus  serré  et  produisant  une  difformité  d'autant  moindre  qu'il 
est  plus  ancien. 

Or  nous  tenons  à  prouver  qu'il  faut  tenir  compte  d'une  autre  mo- 
dification des  nsevi  vasculab-es,  causée  par  un  travail  inflammatoire  : 
c'est  la  production  d'une  multitude  de  petits  kystes,  dans  l'intérieur 
même  de  la  masse  transformée  en  tissu  cicatriciel,  kystes  nombreux, 
renfermant  une  matière  huileuse,  et  n'ayant  (dans  le  cas  observé  par 
nous)  aucune  connexion  avec  les  vaisseaux,  dont  on  ne  retrouvait  du 
reste  aucune  trace. 

La  tumeur  qui  nous  a  fourni  les  caractères  remarquables  et  tout  à 
fait  insolites  dont  nous  venons  de  parler,  était  un  nœvus  saillant  vas- 
culaire  de  la  paupière  supérieure  gauche,  traité  d'abord  par  la  cau- 
térisation avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  puis  par  le 
séton,  et  enfin  enlevé  avec  le  bistouri  par  notre  savant  maître,  M.  le 
professeur  Laugier. 

Voici  l'observation  détaillée,  recueillie  par  nous- même. 

NAEVUS  SAILLANT  VASCULAIRE  DE  LA  PAUPIÈRE  SUPÉRIEURE  GAUCHE;  CAUTÉRI- 
SATION ANTÉRIEURE  ;  TRAITEMENT  PAR  LE  SÉTON  ;  ARLATION  ;  GUÉRISON.  (Cli- 
nique chirurgicale  delà  Pitié,  salle  Saint-Gabriel,  n°  1.) 

Obs.  — Miclard  (Pierre),  22  ans,  cloutier,  né  à  Chalais  (Charente!,  demeurant 
à  Vaugirard,  rue  Tlomay.  Entré  le  14  juin  1853,  sorti  le  1er  février  1854. 

Ce  malade  est  assez  fortement  constitué,  brun,  d'une  taille  moyenne.  On  ne 
trouve  point  chez  lui  d'hérédité  delà  maladie  actuelle;  ses  parents  jouissent 
d'une  bonne  santé  et  n'ont  jamais  eu  de  nœvus,  ni  de  tumeur  d'aucune  sorte  ; 
il  a  deux  frères  et  une  sœur  qui  sont  pareillement  dans  le  meilleur  état  de 
santé. 

Pendant  son  enfance,  Miclard  a  été  maladif;  il  a  «  eu  très-souvent  mal  aux 
yeux;  »  il  a  été  vacciné  très-jeune;  il  a  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine  ;  les 
ganglions  sous-maxillaires  ont  été  engorgés  pendant  longtemps,  mais  ils 
n'ont  point  suppuré  ;  il  n'existe  aucune  trace  de  cicatrice  sous  l'angle  du 
maxillaire  inférieur  ni  en  aucune  autre  partie  du  corps.  Il  a  eu  une  gonor- 
rhée  il  y  a  deux  ans;  elle  a  été  traitée  par  des  doses  élevées  de  cubèbe;  il 
n'y  a  eu  aucune  manifestation  ultérieure  de  la  syphilis. 

Les  parents  du  malade  lui  ont  assuré  que  depuis  sa  naissance  il  avait  une 
tache  rouge  sur  la  paupière,  et  lui-même  se  rappelle  qu'il  a  toujours  senti, 
en  y  portant  la  main,  une  petite  tumeur  ou  «  grosseur  allongée  ayant  la  forme 
d'un  haricot,  s'étendant  sur  la  paupière  supérieure  et  faisant  une  petite 
saillie.  »  La  peau  était  rougeâtre.  Par  moments  il  éprouvait  des  démangeai- 
sons ou  une  sorte  de  chatouillement  dans  la  tumeur.  Pendant  qu'il  avait  mal 
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aux  yeux,  la  petite  grosseur  est  restée  à  peu  près  staticmuaire;  mais  depuis 
environ  six  ans,  elle  s'est  accrue  lentement,  et  depuis  cette  épocpie,  il  n'a 
jamais  eu  d'oplithalmie. 

Il  se  préoccupait  très-peu,  dans  le  principe,  de  la  tache  rouge  et  de  l'ac- 
croissement de  la  paupière  supérieure;  plus  tard,  quand  elle  eut  acquis  un 
volume  de  moitié  moindre  que  celui  qu'elle  offre  aujourd'hui,  on  essaya  quel- 
ques pommades;  enfla,  une  vieille  femme  de  son  pays  «  lui  fit  une  cautérisa- 
lion  avec  de  l'eau  forte  »  il  y  a  un  an  environ.  La  tumeur  avait  presque  le  vo- 
lume qu'elle  offre  actuellement. 

L'application  du  caustique  a  déterminé  une  inflammation  assez  vive,  des 
douleurs  lancinantes  et  la  formation  d'une  petite  plaie  suivie  d'une  cicatrice 
très-épaisse.  La  tumeur  avait  réellement  diminué  de  volume,  mais  le  malade, 
fatigué  de  la  persistance  du  mal  et  gêné  surtout  par  le  siège  qu'il  occupe, 
est  entré  à  l'hôpital  en  réclamant  une  opération. 

État  actuel.  —  Paupière  supérieure  gauche  épaissie  par  une  tumeur  oc- 
cupant presque  toute  son  étendue,  et  qui  la  fait  paraître  boursouflée.  Elle  est 
d'une  couleur  violacée,  un  peu  brunâtre,  et  au-dessous  du  sourcil,  dans  une 
étendue  d'au  moins  2  centimètres,  on  remarque  une  cicatrice  blanchâtre 
épaisse  et  résistante. 

La  tumeur  a  son  grand  diamètre  transversal  ;  elle  est  en  outre  légèrement 
arquée;  si  on  la  presse,  on  sent  qu'elle  est  rénitente,  dure  sous  la  cicatrice, 
revenant  par  la  pression  du  doigt.  La  portion  externe  est  plus  molle  que  la 
portion  qui  occupe  l'angle  interne  de  l'œil. 

La  paupière  ne  peut  être  relevée  que  très-incomplétement  ;  la  conjonctive 
déborde  en  bas  le  bord  palpébral  libre  dans  une  étendue  de  4  à  5  millimètres, 
et  elle  repousse  légèrement  en  avant  ce  même  bord  libre.  Les  cils  sont  diri- 
gés en  haut.  (Voy.  fig.  3.) 

Le  malade  voit  très-bien  de  l'œil  droit;  mais  l'œil  gauche,  presque  aux 
trois  quarts  couverts  par  la  paupière  est  plus  faible,  et  le  malade  est  myope 
de  ce  côté.  Il  ne  distingue  les  objets  de  petite  dimension  qu'à  une  distance 
d'un  pied  environ,  et  sa  vue  est  rendue  nette  tout  aussitôt  par  l'essai  de  verres 
biconcaves  du  n°  10.  Il  n'existe  point  de  strabisme. 

Quatre  jours  après  l'arrivée  (le  18  juin),  M.  le  professeur  Laugier  place  deux 
sétons  transversaux  entre-croisés  à  leur  partie  interne  sur  le  milieu  de  la  tu- 
meur, et  composés  chacun  d'un  gros  fil  de  soie  doublé.  Il  s'est  écoulé  à  peine 
quelques  gouttelettes  de  sang,  et  l'opération  a  été  peu  douloureuse. 

Le  19,  les  douleurs  sont  vives,  la  paupière  est  plus  tuméfiée  que  de  cou- 
tume ;  le  malade  y  ressent  des  élancements  douloureux  et  continuels. 

Le  20,  les  douleurs  sont  très-vives  ;  insomnie  pendant  la  nuit. 

Le  21,  la  tuméfaction  s'est  encore  accrue  ;  pas  de  rougeur  de  la  conjonctive 
oculaire  ;  douleurs  toujours  très-vives.  (Pédiluves  sinapisés.) 

Le  22,  la  tuméfaction  paraît  être  à  son  comble; l'œil  est  complètement  cou- 


205 

vert;  la  paupière  est  globuleuse,  d'un  rouge  foncé,  luisante,  chaude,  dépri* 
mée  au  point  où  siège  la  cicatrice  ;  il  existe  un  peu  de  suintement  purulent 
aux  endroits  où  le  séton  pénètre  dans  les  tissus.  L'œil  est  lui-même  rouge 
dans  sa  portion  conjonctivale.  Pas  de  photophobie.  État  général  satisfaisant. 
(Eau  de  Sedlitz  ;  deux  pédiluves  sinapisés.)  Le  séton  est  enlevé  le  matin  pen- 
dant la  visite. 

23.  Les  quatre  petites  ouvertures  des  deux  sétons  ont  légèrement  suppuré  ; 
douleurs  toujours  très-vives. 

Les  jours  suivants,  l'inflammation  a  diminué  insensiblement  et  a  fini  par 
s'éteindre.  Le  malade  attend  patiemment  la  résolution  de  la  tumeur. 

Après  quatre  mois  d'attente,  pendant  lescpiels  le  malade  a  été  atteint  d'une 
varioloïde  légère,  et  après  une  diminution  peu  considérable  suivie  d'un  état 
stationnaire  persistant,  M.  Laugier  ne  croyant  plus  une  diminution  possible 
ayant,  en  outre,  très-souvent  constaté  la  dureté  survenue  dans  les  portions 
molles  et  dépressibles  avant  l'application  du  séton,  se  décide,  sur  les  instances 
du  malade,  à  l'ablation  de  la  petite  masse  indurée. 

L'ablation  est  pratiquée  le  samedi  12  novembre,  en  présence  de  MM.  Broca, 
Verneuil  et  de  nombreux  élèves. 

M.  Laugier,  après  avoir  placé  sous  la  paupière  supérieure  une  plaque  d'i- 
voire légèrement  convexe,  afin  d'avoir  un  point  d'appui  solide  et  de  ménager 
sûrement  le  globe  oculaire,  pratique  une  incision  transversale  un  peu  au- 
dessous  du  sourcil,  puis  écarte  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et  dis- 
sèque les  deux  faces  cutanée  et  muqueuse  de  la  paupière  au  milieu  d'un  tissu 
dense,  fibroïde,d'un  blanc  jaunâtre,  dur  à  diviser.  Cette  dissection  est  lente 
difficile;  mais  la  presque  totalité  de  la  tumeur  est  enlevée.  Nous  l'avons  re- 
présentée (flg.  4). 

Pendant  l'opération,  il  s'écoule  du  sang  en  nappe,  et  nous  remarquons  très- 
manifestement  des  gouttelettes  de  substance  huileuse,  bien  arrondie,  formant 
des  sortes  à'yeux  jaunâtres  et  transparents.  Une  artériole  située  vers  l'angle, 
interne  de  l'œil  et  qui  a  fourni  un  jet  rutilant  et  saccadé  après  avoir  été  divi- 
sée ne  donne  plus  de  sang  à  la  fin  de  l'opération. 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie,  M.  Laugier  rapproche  les  bords  de  la  plaie 
et  les  met  en  contact  au  moyen  de  sept  serre-fines.  Pour  tout  pansement,  il 
applique  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  et  recommande  de  les  tenir 
constamment  humides  au  moyen  de  quelques  gouttes  d'eau  exprimées  d'une 
éponge  à  de  courts  intervalles.  (Bouillon.) 

Examen  de  la  pièce.  —  La  petite  tumeur  enlevée  (voy.  fig.  4)  ressemble 
un  peu  austroma  de  l'ovaire.  Elle  est  fibreuse,  dense,  renfermant  une  grande 
quantité  de  graisse  et  une  foule  de  petites  vésicules,  demi-transparentes, 
rapprochées  les  unes  des  autres,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle 
d'un  très-petit  pois.  La  couleur  du  tissu  ambiant  est  d'un  blanc  jaunâtre, 
celle  des  vésicules  est  jaunâtre,  claire,  demi-translucide,  comme  une  lamelle 
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d'écaillé  peu  colorée.  Le  tissu  fibreux  entremêlé  dans  tous  les  sens  constitue 
manifestement  la  trame  de  la  tumeur,  et  renferme  dans  ses  intervalles,  dans 
ses  aréoles,  le  tissu  graisseux  et  les  vésicules.  On  n'aperçoit  aucune  trace  des 
vaisseaux,  on  ne  distingue  point  la  place  où  étaient  passés  les  sétons. 

Les  fibres  réunies  en  faisceaux  etformantla  charpente  de  la  tumeur  sont  des 
fibres  du  tissu  cellulaire,  légèrement  ondulées,  transparentes,  larges  de  0,001 
de  millimètre,  et  devenant  gélatineuses  et  très-transparentes  par  l'action  de 
l'acide  acétique. 

La  graisse  contenue  dans  les  mailles  du  tissu  fibreux  est  constituée  par 
des  vésicules  adipeuses  ayant  de  0,01  à  0,04  et  0,05  de  millimètre.  Les  parois 
de  la  vésicule  sont  très-minces,  amorphes,  et  en  écrasant  celle-ci  par  la 
pression,  le  contenu  s'écoule  ;  il  est  soluble  dans  l'éther. 

Ces  vésicules  sont  exactement  arrondies,  réfractent  fortement  la  lumière  ; 
leurs  bords  sont  foncés,  noirâtres  ;  leur  centre  brillant,  couleur  d'ambre 
jaune.  Quand  ces  vésicules  sont  rompues  leur  contenu  prend  la  forme  de 
plaques  irrégulières  ayantle  même  aspect  et  la  même  coloration  qu'elles.  (Voy. 
flg.  6.) 

Les  petits  kystes  sont  formés  d'une  enveloppe  bien  reconnaissable,  à  un 
grossissement  faible  et  d'un  contenu  qui  paraît  être  de  nature  grasse  ou  hui- 
leuse. Avec  un  grossissement  plus  considérable,  on  reconnaît  que  cette  enve- 
loppe est  uniquement  constituée  par  des  fibres  du  tissu  cellulaire  pressées 
les  unes  contre  les  autres.  (Voy.  fig.  5.) 

Le  contenu  des  petits  kystes  est  un  liquide  qui  a  tout  à  fait  l'aspect  des 
gouttelettes  huileuses  ;  il  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  il  est  soluble  dans 
l'éther,  il  a  la  forme  de  globules  arrondis,  à  contours  nets,  foncés,  à  centre 
brillant,  il  s'étale  souvent  en  plaques  comme  dans  les  éléments  graisseux 
représentés  fig.  6. 

En  outre,  avec  un  très-fort  grossissement,  on  trouve  en  suspension  [dans 
ce  liquide  des  granulations  grisâtres,  très-fines,  très-pâles,  ayant  0,001  à 
0,002  de  millimètre.  Elles  sont,  ou  bien  libres,  isolées,  ou  agglomérées,  réu- 
nies sans  ordre,  n'ayant  pas  de  figure  bien  déterminée.  Il  n'existe  ni  globules 
sanguins,  ni  lamelles,  ni  noyaux  d'épithélium  dans  ce  liquide.  (Voy.  fig.  7.) 

12  novembre.  Visite  du  soir.  Journée  calme.  Douleurs  très-supportables, 
pas  de  mouvement  fébrile,  écoulement  séro-sanguinolent  modéré,  gonfle- 
ment peu  considérable  des  parties  divisées,  Les  serre-fines  ne  se  sont  point 
dérangées. 

13.  Insomnie  pendant  la  nuit  dernière.  Gonflement  et  ectropion  considé 
râbles.  On  enlève  toutes  les  serre-fines  ;  la  réunion  est  parfaite.  80  pulsations, 
régulières.  Langue  sale.  (Huile  de  ricin,  30  grammes.)  Journée  assez  calme 
Douleurs  vives  ;  garde-robes  abondantes. 

14.  84  pulsations.  Douleurs  moins  vives  pendant  la  nuit.  Quelques  plaques. 
itnugcs  luisantes  sur  la  joue  gauche.  (Erysipèle?) 
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15.  84  pulsations.  Joue  rouge  par  places;  menaces  d'érysipèle.  Le  gonfle- 
ment de  la  paupière  supérieure  gauche  fait  craindre  qu'il  se  soit  formé  du 
pus  et  qu'il  soit  retenu  dans  l'intérieur  de  la  paupière  à  cause  de  la  réunion 
immédiate  si  parfaitement  obtenue.  Un  peu  de  suppuration  sur  deux  petits 
points  de  la  réunion.  En  pressant  sur  la  tumeur  rien  ne  s'écoule  par  ces  pe- 
tits pertuis. 

16.  Mieux.  Les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  parotidienne  sont  lé- 
gèrement engorgés.  Les  plaques  rouges  de  la  joue  gauche  sont  effacées.  (Eau 
de  Sedlitz.) 

17.  Le  mieux  persiste. 

18.  Le  gonflement  de  la  paupière  n'a  pas  diminué,  mais  l'appétit  est  revenu 
21.  On  observe  une  diminution  légère  dans  le  volume  de  la  paupière. 
Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  cette  diminution  s'est 

opérée  lentement,  la  muqueuse  palpébrale  est  revenue  à  sa  place  normale  sous 
la  face  cutanée  et  les  tissus  de  la  paupière  et  la  procidence  ayant  disparu, 
l'ectropion  léger  a  cessé  d'avoir  lieu.  Pendant  ce  temps,  le  malade  a  fait  sou- 
vent des  frictions  avec  l'onguent  napolitain. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  dignes  d'intérêt. 

1"  Le  siège  du  nœvus.  On  sait  que  les  paupières  sont  un  des  endroits 
où  se  rencontre  souvent  l'affection  congénitale  qui  nous  occupe.  Peu 
d'auteurs  cependant  ont  parlé  avec  détails  de  ces  tumeurs  vasculaires. 
Mackensie  en  a  cité  un  certain  nombre  d'exemples,  et  a  signalé  l'in- 
duration considérable  qui  pouvait  succéder  à  l'opération  par  le  séton 
dans  un  nœvus  veineux  de  la  moitié  gauche  du  front,  empiétant  sur  la 
paupière  supérieure  (Mackensie,  trad.  Laugier  et  Richelot,  pag.  124 
et  119,  Obs.  122.)- 

La  position  de  ce  neevus  sur  la  paupière  supérieure,  à  la  face  cutanée 
et  dans  sa  profondeur  au-dessus  du  cartilage  tarse ,  occasionnait  la 
procidence,  le  refoulement  en  bas  de  la  muqueuse  palpébrale  déta- 
chée en  quelque  sorte  de  son  point  d'appui  normal.  On  aurait  pu 
croire,  par  un  examen  superficiel,  qu'il  y  avait  seulement  un  ectro- 
pion ,  car  les  cils  étaient  légèrement  déviés  en  haut,  et  en  outre  le 
bord  libre  de  la  paupière  supérieure  était  un  peu  relevé  en  avant; 
mais  avec  une  attention  suffisante  on  reconnaissait  que  le  développe- 
ment de  la  tumeur  dans  la  profondeur  de  la  paupière  avait  causé  la 
procidence  de  celle-ci ,  procidence  considérable,  occasionnant  l'ectro- 
pion léger  qui  existait. 

2"  Aspect ,  consistance ,  diagnostic  du  nœvus.  A  l'époque  où  le  ma- 
lade est  entré  à  l'hôpital,  il  avait  déjà  subi  une  cautérisation  «  avec  d^ 
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Peau  forte,  »  suivant  ses  propres  expressions,  et  cette  cautérisation 
n'avait  pas  été  faite  par  une  personne  de  l'art,  mais  bien  par  une 
vieille  femme  de  son  pays.  Il  y  avait  eu,  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, une  modification,  légère  mais  incontestable,  suffisante  pour  pro- 
duire une  cicatrice  épaisse  sur  le  point  cautérisé  et  probablement 
l'oblitération  de  quelques  vaisseaux. 

Toutefois  il  n'était  pas  difficile,  ce  me  semble,  avant  l'application 
du  séton,  de  se  former  une  idée  sur  la  véritable  nature  de  ce  nœvus. 
La  couleur  rougeàtre,  violacée  des  parties  non  atteintes  par  le  caus- 
tique, le  mode  d'accroissement,  font  plutôt  croire  à  une  dilatation 
des  capillaires  et  des  veinules  qu'à  un  nœvus  vasculaire  artériel.  La 
tumeur  était  molle,  un  peu  rénitente,  au  dire  de  tous  ceux  qui  l'ont 
palpée.  Il  n'y  avait  pas  de  mouvement  d'expansion. 

L'application  du  séton  n'a  pas  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
très-abondant;  mais  ici  rien  de  caractéristique,  le  séton  obturant  le 
passage  par  où  le  liquide  se  serait  écoulé.  L'aspect  du  sang  pendant  la 
dernière  opération,  pendant  l'ablation  laborieuse  de  la  petite  tumeur, 
offre  plus  d'intérêt  pour  le  diagnostic.  Or,  comme  aide  de  M.  Laugier, 
nous  avons  vu  manifestement  du  sang  noirâtre  s'écouler  ;  il  n'y  a  pas 
eu  plusieurs  petits  jets,  et  une  seule  artériole  a  donné  du  sang  rutilant 
pendant  assez  longtemps,  en  échappant  à  la  compression  directe. 

D'après  les  raisons  que  nous  venons  d'émettre,  ce  nœvus  nous  paraît 
donc  ne  pas  avoir  été  artériel,  mais  plutôt  capillaire,  et  très-proba- 
blement veineux. 

3°  V examen  de  la  pièce  nous  a  montré  un  tissu  comparable  au 
stroma  de  l'ovaire,  une  masse  graisseuse,  dense,  entremêlée  de  fais- 
ceaux de  fibres  serrées.  Déjà,  pendant  l'opération,  nous  avions  remar- 
qué des  gouttelettes  graisseuses  formant  (qu'on  nous  permette  l'ex- 
pression vulgaire,  mais  exacte)  des  espèces  d'yeux  sur  le  sang  qui 
baignait  la  plaie.  En  cherchant  d'où  elles  pouvaient  provenir,  nous 
avons  trouvé  au  milieu  du  tissu  fibreux  des  petites  vésicules  jaunâtres, 
assez  transparentes,  bien  visibles  à  l'œil  nu,  rapprochées  les  unes 
des  autres,  de  grandeur  variable  entre  une  tête  d'épingle  et  celle 
du  gros  plomb  de  chasse,  qui,  écrasées,  fournissaient  un  liquide  clair  et 
huileux.  MM.  Verneuil  et  Broca,  qui  assistaient  à  l'opération,  ont 
constaté  comme  nous  ce  curieux  aspect,  et  dans  l'examen  minutieux 
que  nous  avons  fait  tour  à  tour  avec  MM.  Verneuil  et  Robin,  nous 
avons  acquis  la  conviction  qu'il  existait  de  petits  kystes  tout  à  fait 
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indépendants  des  vaisseaux  de  la  tumeur,  kystes  ayant  une  fine  en- 
veloppe de  fibres  cellulaires  remplies  d'une  matière  grasse,  hui- 
leuse, réfractant  fortement  la  lumière,  et  d'une  couleur  jaunâtre 
quand  on  la  voyait  en  petites  masses.  Dans  le  liquide  lui-même,  nous 
avons  recherché  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'existait  point,  soit  des 
lamelles  d'épithélium,  ou  des  noyaux  d'épithélium  nucléaire,  ou  des 
globules  de  sang ,  ou  un  élément  anatomique  quelconque  ayant  la 
forme  de  cellule.  Nous  n'avons  trouvé  que  des  granulations  très-pâles, 
très-petites,  nageant  dans  le  liquide  huileux ,  agglomérées  entre  elles, 
sans  ordre,  présentant  des  figures  diverses,  sans  signification  précise. 
M.  Ch.  Robin  nous  a  dit  qu'il  avait  souvent  vu  de  ces  granulations  qui 
dans  les  liquides  graisseux  ou  huileux  ont  un  aspect  très-pâle  et  pré- 
sentent des  formes  variées,  sans  régularité,  sans  signification  précise. 

M.  Laugier  n'ayant  jamais  observé  une  tumeur  semblable  et  ne  con- 
naissant nous-même  que  les  modifications  résumées  dans  le  passage 
du  CoiirENDiUM  de  chirurgie  où  il  est  question  de  la  transformation 
des  tumeurs  érectiles  en  tissu  fibreux ,  nous  avons  recueilli  avec  le 
plus  vif  intérêt  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  à  ce  sujet. 
M.  Rayer  nous  a  indiqué  un  travail  de  M.  Costilhes,  publié  dans  la 
Revue  médicale  de  1851  ;  M.  Verneuil,  un  article  de  M.  Bickersteth , 
analysé  dans  le  numéro  de  septembre  1853  des  Archives  générales  de 
médecine.  Dans  le  compte  rendu  de  l'article  publié  dans  le  Monthly 
journal,  nous  avons  trouvé  l'indication  d'un  travail  de  M.  Holmes 
Coote  sur  les  neevi  et  les  transformations  kystiques  qui  peuvent  se  dé- 
velopper dans  les  tumeurs  formées  par  des  veines  (1). 

Après  avoir  étudié  les  travaux  de  M.  Costilhes,  de  MM.  Holmes  Coote 
et  Bickersteth,  nous  croyons  que  le  premier  de  ces  auteurs  indique , 
sous  le  nom  iïhydatides,  la  modification  dont  nous  avons  parlé,  et  qu'il 
n'a  pas  connu  sa  véritable  nature.  Les  deux  auteurs  anglais  ont  eu 
sous  les  yeux  des  nœvi  proéminents  vascutaires  ou  des  tumeurs  qui 
leur  ont  succédé,  renfermant  des  kystes  et  jusqu'à  un  certain  point 
semblables  à  la  nôtre  ;  mais  nous  ne  pouvons  encore  partager  l'opinion 
exclusive  qu'ils  émettent  sur  «  l'oblitération  des  vaisseaux  veineux  et 

(1)  Nous  avons  vainement  cherché  des  renseignements  sur  la  modification 
kystique  des  neevi  dans  les  auteurs  français  ;  nous  avons  parcouru  sans  être 
plus  heureux  les  Répertoires  d'anatomie  pathologique  de  M.Yogcl  et  de 
M.Gottlieb  Gluge. 
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sur  les  kystes  résultant  de  la  dilatation  partielle  des  portions  non 
oblitérées.  » 

Nous  trouvons  d'ailleurs  dans  l'article  de  M.  Bickersteth  qu'il  n'a 
pas  pu  voir  la  continuité  des  vaisseaux  avec  les  petits  kystes.  Or,  en 
anatomie,  il  faut  avoir  vu  pour  être  certain  d'un  fait.  L'hypothèse 
de  MM.  Holmes  Coote  et  Bickersteth  est  très-séduisante ,  mais  il  y  a 
loin  d'une  démonstration  anatomique  à  une  hypothèse  ingénieuse. 
M.  Bickersteth  dit  avoir  vu  des  globules  sanguins  altérés  dans  les 
kystes  multiples  de  la  tumeur  qu'il  a  enlevée.  Nous  n'avons  trouvé 
rien  de  semblable  dans  le  fait  que  nous  avons  observé.  Nous  n'avons 
pas  eu  sous  les  yeux  un  liquide  séreux,  mais  bien  un  liquide  de  nature 
grasse  ou  huileuse  tenant  en  suspension  de  fines  granulations  molécu- 
laires grisâtres. 

Il  est  facile  de  voir,  par  conséquent,  la  différence  qui  existe  entre 
les  observations  de  MM.  Holmes  Coote  et  Bickersteth  et  la  nôtre.  Aussi 
pensons-nous,  tout  en  admettant  qu'il  y  a  ressemblance  entre  elles, 
qu'il  n'y  a  point  identité,  c'est  ce  qui  justifie  le  titre  placé  en  tête  de 
ce  travail. 

Du  reste,  nous  ne  nions  point  la  possibilité  de  la  production  kystique 
telle  que  l'indiquent  MM.  Holmes  Coote  et  Bickersteth,  nous  disons 
seulement  qu'elle  n'avait  pas  lieu  de  cette  manière  dans  le  cas  soumis 
à  notre  observation. 

Nous  avons  discuté,  dans  notre  dissertation  inaugurale  (V.  Thèses 
de  la  Fac.  de  Paris,  1854,  n°  38)  les  diverses  propositions  que  nous 
venons  d'émettre;  nous  y  avons  transcrit  fidèlement  les  travaux  de 
M.  Costhiles,  de  MM.  Holmes  Coote  et  Bickersteth. 

Le  mémoire  de  M.  Costhiles  a  été  inséré  dans  la  Revde  médicale 
(année  1851  ).  11  est  remarquable  et  sera  consulté  avec  fruit.  L'obser- 
vation de  tumeur  érectile  de  la  racine  du  nez  enlevée  avec  le  bistouri 
et  remplie  de  corpuscules  hydatiformes  se  trouve  à  la  page  32/i. 

Le  travail  de  M.  Holmes  Coote  présente  un  résumé  de  certaines 
idées  récemment  émises  en  Angleterre  sur  le  sujet  qui  vient  de 
nous  occuper  (Médical  Gazette,  1852,  tome X,. Zil2 ). 

L'article  de  M.  Bickersteth  publié  dans  le  Monthly  Journal  a  été 
brièvement  analysé  dans  les  Archives  générales  de  médecine  du  mois 
de  septembre  1853. 


OBSERVATIONS 

DE  MONSTRES  ECTROMÉLIENS, 


Mémoire  lu  à  la  Société 

Par  M.  le  Docteur  HOUEL, 

Conservateur  du  Musée  Dupuytren. 


Les  deux  fœtus  que  je  présente  à  la  Société,  quoique  très-différents 
l'un  de  l'autre  en  apparence,  appartiennent  à  la  même  famille,  aux 
monstres  ectroméliens  de  M.  Is.  G.  Saint-Hilaire.  Ils  constituent  le 
troisième  genre  de  cette  grande  famille,  les  ectromèles,  c'est-à-dire 
des  monstres  dont  les  membres  thoraciques  ou  abdominaux  sont 
nuls  ou  presque  nuls.  Je  vais  donner  successivement  l'observation 
très-complète  de  ces  monstres,  que  je  ferai  suivre  de  quelques  ré- 
flexions générales  propres  à  chacun  d'eux.  Je  crois  cependant,  au 
point  de  vue  de  leur  classification,  devoir  noter  un  fait  assez  impor- 
tant pour  le  monstre  de  la  première  observation  :  c'est  que  par  ses 
membres  supérieurs,  il  offre  quelques-uns  des  caractères  du  genre 
hémimèle,  tandis  que  pour  les  inférieurs  il  appartient  aux  ectromèles; 
l'ectromélie  m'a  paru  dominer  chez  ce  fœtus. 

0bs.1(1).— Ce  fœtus,  qui  paraît  à  peu  près  à  terme,  a  été  adressé  au  musée 
Dupuytren  par  M.  le  docteur  Dupuy  (de  Festieux),  médecin  du  département  de 
l'Aisne  ;  il  est  du  sexe  masculin.  Je  n'ai  eu  aucun  renseignement  sur  l'his- 
toire de  la  grossesse  ;  c'est  une  lacune  regrettable  sans  doute,  mais  qui  jus- 

(l)  Voyez  planche  IV, 
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qu'alors  a  donné  peu  de  renseignements  sur  les  malformations  des  vices  de 
conformation  ou  des  monstruosités.  Je  décrirai  d'abord  et  successivement 
la  conformation  extérieure  de  la  tête,  du  tronc,  des  appendices  qui  repré- 
sentent les  membres  thoraciqucs  et  pelviens  ;  ensuite  nous  verrons  ce  que  la 
dissection  nous  apprendra  sur  ces  vices  de  conformation. 

1°  Tête.  La  voûte  crânienne  a  acquis  un  développement  considérable,  par 
suite  d'une  hydrocéphalie,  dont  il  m'a  été  impossible  de  déterminer  le  siège, 
le  cerveau  étant,  lorsque  ce  fœtus  m'a  été  apporté,  dans  un  état  avancé  de 
utréfaction.  Les  os  de  la  voûte  crânienne,  libres  de  toute  adhérence,  che- 
vauchent largement  les  uns  sur  les  autres.  La  face  présente  un  double  bec- 
de-lièvre,  et  la  lèvre  supérieure  sur  ces  côtés  n'a  point  son  développement 
normal,  le  repli  labial  manque;  la  muqueuse  de  la  lèvre,  au  niveau  du  rebord 
alvéolaire  qui  est  lui-même  peu  accusé,  se  continue  directement  et  sans  lignes 
de  démarcation  avec  la  muqueuse  qui  tapisse  la  voûte  palatine  ;  de  sorte  que 
la  moitié  supérieure  de  la  cavité  prébuccale  manque  complètement  sur  les 
côtés  de  la  face.  Au  siège  ordinaire  de  l'oreille  externe  qui  est  rudimentaire 
sur  ce  fœtus,  existe  de  chaque  côté  un  petit  tubercule  cutané,  aplati,  lenti- 
culaire, un  peu  plus  volumineux  à  droite  qu'à  gauche;  ces  deux  tubercules 
sont  évidemment  les  rudiments  du  pavillon  de  l'oreille.  Ils  uont  perforés  de 
deux  orifices  dont  l'un  occupe  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  et  admet  à 
peine  l'introduction  d'un  stylet  de  trousse  ordinaire,  et  semble  se  terminer 
en  cul-de-sac.  La  seconde  ouverture,  beaucoup  plus  large,  occupe  la  partie 
inférieure  de  cette  saillie  ;  elle  est  oblongue  et  simule  assez  bien  une  dispo- 
sition identique  à  ce  que  donnerait  le  rapprochement  avec  fusion  sur  les  côtés 
de  la  partie  supérieure  de  la  conque  au  lobule.  A  droite  on  observe  même 
une  disposition  qui  paraît  juslifier  cette  comparaison;  on  voit  en  effet,  dans 
cette  fente  transversale,  un  petit  opercule  cutané  qui  simule  exactement  par 
sa  forme  le  tragus.  Il  est  impossible  de  voir  au  fond  de  ses  orifices  la  dispo- 
sition qui  existe,  la  dissection  seule  pourra  nous  donner  la  solution  de  cette 
question. 

2°  Tronc.  Il  parait  un  peu  plus  petit  que  d'ordinaire  et  se  termine  infé- 
rieurement  par  une  extrémité  arrondie,  comme  cela  a  été  observé  dans  les 
monstres  de  cette  espèce.  A  la  partie  supérieure  se  trouvent  les  deux  épaules 
un  peu  atrophiées,  auxquelles  fait  suite  un  rudiment  de  membre,  qui  offre  la 
disposition  suivante,  et  qui  est  identique  pour  les  deux  côtés.  Sa  longueur  à 
partir  du  bord  inférieur  de  l'aisselle  est  de  4  centimètres  ;  il  est  conique  et 
se  termine  inférieurement  par  un  doigt  bien  conformé,  auquel  on  distingue 
parfaitement  l'ongle.  Dans  la  longueur  de  ce  membre  rudimentaire,  à  travers 
les  téguments,  on  constate  trois  reliefs  légers  qui  semblent  correspondre  à 
l'articulation  du  coude  et  du  poignet  ;  au  niveau  de  ces  points,  on  peut,  en 
effet,  déterminer  au  membre  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  et 
cela  de  chaque  côté. 
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Les  membres  inférieurs  sont  représentés  de  chaque  côté,  par  un  petit  rudi- 
ment cutané,  de  volume  et  de  longueur  inégale,  qui  est  complètement 
membraneux  du  côté  gauche,  et  dans  lequel  on  ne  distingue  au  toucher  que 
des  fragments  isolés  de  tissu  osseux  ;  c'est  donc  l'appendice  droit  qui  est  le 
plus  considérable;  il  a  une  longueur  de  3  centimètre  sur  un  diamètre  d'en- 
viron 5  millimètres.  L'extrémité  par  laquelle  il  se  termine  a  bien  quelque  res- 
semblance avec  un  orteil,  mais  celte  apparence  est  moins  caractéristique  que 
pour  le  membre  supérieur.  L'ongle  ne  peut  plus  être  distingué  ;  du  côté  gau- 
che les  caractères  sont  encore  moins  évidents. 

Le  cordon  ombilical  peu  volumineux  s'insère,  comme  à  cet  âge  de  la  vie, 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  tronc;  seulement,  sur  ce  fœtus,  il  est 
inséré  un  peu  plus  bas  que  d'ordinaire  ;  car  le  tronc  ayant  une  longueur  de 
13  cent.  1/2,  il  se  trouve  implanté  à  10  cent.  1/2  à  partir  de  la  clavicule. 

Le  sexe  intérieurement  est  assez  bien  accusé  ;  on  trouve  une  verge  peu 
volumineuse  entourée  de  son  prépuce  ;  le  scrotum  est  peu  développé,  et  ne 
renferme  point  de  testicule. 

L'anus  occupe  sa  position  normale,  et  donne  possage  à  une  espèce  de  con- 
duit membraneux,  long  de  18  centim.  qui  peut  être  déplissé  en  deux  pro- 
longement simulant  une  anse  intestinale.  L'origine  supérieure  de  ce  conduit 
membraneux  n'a  pas  lieu  au  pourtour  de  l'orifice  anale,  elle  remonte  au 
contraire  à  l'intérieur  de  cet  orifice  ;  et  sa  continuité  ne  peut  être  précisée. 
Le  reste  du  tronc  est  normal. 

Dissection.  —  Tête.  Les  os  de  la  voûte  crânienne,  écartés  les  uns  des 
autres,  présentent  les  caractères  propres  à  ceux  de  l'hydrocéphalie;  la  base 
du  crâne  est  assez  bien  développée,  ainsi  que  les  trous  qui  donnent  passage 
aux  nerfs.  Le  temporal  seul  est  atrophié  ;  c'est  à  peine  si  l'on  trouve  trace  de 
son  écaille.  Le  rocher  est  également  atrophié  ;  son  trou  auditif  interne  est  ce- 
pendant assez  bien  conformé,  et  donne  passage  aux  deux  branches  de  la  sep- 
tième paire  de  nerfs  ;  mais  l'oreille  interne  manque  en  grande  partie,  et  le 
conduit  auditif  externe  très-petit,  très-ir régulier,  ne  se  continue  pas  direc- 
tement avec  l'espèce  de  repli  cutané,  que  j'ai  indiqué  représenter  la  conque 
auriculaire  par  laquelle  il  est  en  effet  constitué.  11  m'a  été  impossible  d'éta- 
blir une  communication  entre  l'espèce  de  cul-de-sac  du  pavillon  de  l'oreille 
externe  et  du  trou  auditif  correspondant. 

B.  Tronc.  La  cavité  de  la  poitrine  a  son  développement  normal  ;  l'abdo- 
men à  sa  partie  inférieure  est  notablement  rétréci,  puisque  nous  avons  dit 
qu'il  se  terminait  par  une  extrémité  arrondie.  Cette  disposition  est  due  à  ce 
que  de  chaque  côté  les  os  iliaques  manquent  ainsi  que  l'ischion.  Il  existe  seu- 
lement des  os  qui  constituent  le  bassin,  en  arrière  le  sacrum  assez  bien  dé- 
veloppé, en  avant  la  symphyse  pubienne  peu  développée,  et  sur  les  côtes  de 
laquelle  on  trouve  à  l'état  rudimentaire  les  branches  horizontales  du  pubis. 
Les  autres  parties  osseuses  de  la  ceinture  pubienne  manquent. 
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Les  viscères  contenus  dans  les  deux  cavités  splanchniques,  nous  offrent 
un  exemple  de  hernie  diaphragmatique  et  de  transposition  du  foie  de  droite 
à  gauche.  C'est  la  moitié  droite  du  diaphragme  qui  manque  en  totalité,  de 
sorte  que  de  ce  côté  la  cavité  abdominale  est  en  libre  communication  avec  la 
cavité  thoracique. 

Le  poumon  ratatiné,  comme  ceux  appartenant  aux  fœtus  qui  n'ont  point 
encore  respiré,  était  comprimé  par  l'intestin  grêle  qui  en  occupait  la  place. 
La  moitié  gauche  du  diaphragme  est  normale,  la  poitrine  est  donc  complète- 
ment cloisonnée  de  ce  côté,  qui  contient  le  poumon  gauche  et  le  cœur. 

La  cavité  abdominale  est  le  siège  d'un  déplacement  du  foie  qui  se  trouve  à 
droite,  mais  cette  inversion  n'est  qu'apparente  ;  c'est  un  simple  déplacement, 
car  c'est  le  lobe  droit  qui  correspond  à  la  partie  droite  du  fœtus,  puisque  ce 
lobe,  séparé  du  précédent  par  le  ligament  suspenseur,  contient  à  sa  face  infé- 
rieure la  vésicule  biliaire.  L'œsophage,  l'estomac  et  la  rate  sont  à  gauche, 
l'intestin  grêle  occupe  à  la  fois  la  cavité  abdominale  et  thoracique,  dans  la- 
quelle il  pénètre  par  suite  de  l'absence  de  la  moitié  droite  du  diaphragme. 
Le  cœcum  pourvu  dason  méso-cœcum  est  libre  dans  la  moitié  droite  de  l'ab- 
domen; la  vessie  occupe  sa  place  ordinaire  ;  les  testicules  bien  distincts  sont 
retenus  au-dessous  des  reins,  dans  les  fosses  iliaques.  Le  gros  intestin  offre 
une  disposition  assez  remarquable,  et  qui  nous  donne  la  solution  de  l'espèce 
de  prolongement  membraneux  qui  s'échappe  à  travers  l'anus.  Il  existe  une 
invagination  du  rectum;  cette  invagination  appartient  à  la  variété  que 
M.  Cruveilhier  appelle  avec  rainure  circulaire,  qui  ici  est  profonde,  de  sorte 
que  dans  une  partie  très-restreinte,  un  demi-centimètre  environ,  l'invagi- 
nation est  à  trois  cylindres,  et  dans  l'autre  partie  à  deux  cylindres. 

A  l'endroit  où  cesse  l'invagination  à  deux  cylindres  existe,  sur  le  côté  laté- 
ral droit,  une  perforation  intestinale  assez  large,  à  travers  laquelle  fait  her- 
nie, sous  forme  d'anse  intestinale,  le  cylindre  moyen.  C'est  lui  qui  se  pro- 
longe dans  une  étendue  considérable.  Cette  anse  intestinale,  herniée  à  tra- 
vers la  déchirure  de  l'invagination  du  rectum,  égale  en  longueur  la  moitié 
environ  du  gros  intestin,  qui,  chez  ce  monstre,  paraît  avoir  des  dimensions 
plus  considérables  que  dans  l'état  ordinaire,  (fig.  3,  i.) 

Membres.  Les  deux  côtés  étant  identiques,  le  droitseula  été  disséqué  (fig. 2). 
L'épaule  est  constituée  par  ces  deux  os,  qui  sont  à  peu  près  normaux  ;  seule- 
ment l'angle  antérieur  de  l'omoplate,  au  lieu  de  présenter  une  cavité,  offre 
au  contraire  une  surface  convexe  arrondie  B.  L'humérus  rudimentaire,  par  son 
extrémité  supérieure  D  n'est  plus  en  rapport  avec  la  saillie  qui  représente  la 
cavité  glénoïde;il  est  porté  en  avant  et  en  dedans,  il  est  maintenu  dans  cette 
position  par  des  éléments  fibreux,  il  se  trouve  dans  la  position  de  l'humérus, 
dans  le  cas  de  luxation  sous-coracoïdienne,  qui  ici  est  évidemment  congé- 
niale.  L'extrémité  inférieure  de  cet  os  est  mal  conformé,  on  ne  distingue  plus 
ni  poulie,  ni  petite  tête  numérale  ;  elle  se  trouve  enveloppée  par  quelques 
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libres  musculaires  qui  représentent  assez  bien  le  biceps  brachial.  En  dehors 
de  cette  extrémité  humérale  inférieure  existe  un  petit  prolongement  osseux  F, 
d'une  longueur  de  5  millimètres  environ,  qui  en  haut  se  rattache  à  la  partie 
externe  de  l'humérus,  par  des  éléments  fibreux,  et  qui  m'a  paru  devoir  se 
rapporter  aux  os  de  l'avant-bras  ;  puis  plus  bas,  allant  en  décroissant  de  lon- 
gueur, se  trouvent  quatre  os  parfaitement  articulés  ensemble,  le  dernier  re- 
couvert d'un  ongle  et  ayant  la  plus  grande  ressemblance,  comme  forme,  aux 
phalanges.  11  est  probable  que  le  premier  correspond  aux  métacarpiens,  les 
trois  autres  aux  phalanges.  Ce  doigt  rudimentaire  unique  représente  assez 
bien  la  disposition  que  l'on  observe  chez  les  solipèdes.  Les  muscles  ne  sont 
plus  reconnaissables,  il  est  impossible  de  rien  déterminer  à  leur  égard. 

Quant  aux  membres  inférieurs,  beaucoup  plus  rudimentaires  que  les  supé- 
rieurs, celui  du  côté  gauche  est  entièrement  représenté  par  un  repli  cutané  ; 
celui  de  droite  contient  dans  son  intérieur  quelques  rudiments  osseux,  qui  ne 
sont  pas  reconnaissables  et  sans  être  segmentés,  comme  nous  l'avons  vu 
pour  le  membre  supérieur. 

MONSTRE  ECTROMÉLIEN. 

Obs.  II.  —  Cet  enfant,  qui  est  à  peu  près  à  terme  et  a  subi  un  développe- 
ment normal  quant  à  son  volume,  appartient  au  sexe  masculin  ;  il  m'a  été  re- 
mis pour  être  déposé  au  musée  Dupuytren,  par  M.  Desruelles  fils,  il  a  été  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie,  mais  sa  description  n'a  pas  été  faite. 

D'après  les  renseignements  que  m'a  fournis  M.  Desruelles,  qui  était  alors 
interne  à  l'hôpital  Saint-Louis,  l'accouchement  aurait  eu  lieu  à  l'extérieur  de 
cet  établissement.  L'enfant,  apporté  vivant,  n'offrait  que  des  mouvements 
lents  et  seulement  quand  on  le  remuait;  la  mère,  bien  conformée,  était  primi- 
pare, et  la  présentation  de  l'enfant  aurait  eu  lieu  par  le  pied.  La  sage-femme 
qui  a  opéré  l'accouchement  avait  été  frappée  de  l'absence  de  cris  de  l'enfant 
au  moment  de  sa  sortie  du  sein  de  la  mère,  et  voyant  que  la  vie  était  à  peine 
sensible,  elle  a  employé  les  moyens  excitants  externes  mis  en  usage  dans 
ces  cas.  L'alimentation  à  l'hôpital  a  été  effectuée  par  l'introduction  du  lait  dans 
la  bouche  à  l'aide  d'une  cuiller;  l'enfant  n'a  d'abord  fait  aucun  mouvement, 
à  tel  point  que  l'on  pouvoit  douter  qu'il  avalât;  puis,  après  deux  à  trois  mi- 
nutes, il  a  fait  plusieurs  mouvements  de  déglutition,  il  a  été  nourri  ainsi 
le  reste  de  la  journée.  Le  pouls  radial,  examiné  des  deux  côtés,  était  plus 
facilement  perçu  à  gauche  ;  encore  il  était  si  lent  que  l'on  pouvait  presque 
douter  de  son  existence. 

L'enfant  se  plaignait  quand  on  imprimait  quelques  mouvements  à  son  corps; 
mais  sa  plainte  était  faible,  il  y  avait  loin  de  là  aux  cris  ordinaires  des  en- 
fants. Il  se  plaignait  principalement,  lorsqu'on  venait  à  toucher  la  masse  rou- 
geàtre,  qui  surmontait  la  base  du  crâne  et  qui  représentait,  dit  M.  Desruelles, 
la  masse  encéphalique.  Celle-ci,  suivant  d'ailleurs  nécessairement  tous  les 
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mouvements  imprimés  au  corps,  paraissait  exciter  surtout  les  plaintes  de 
l'enfant  quand  on  cherchait  à  la  placer  dans  un  sens  vertical. 

La  chaleur  générale  de  l'enfant  était  médiocre,  la  respiration  était  lente, 
mais  normale  quant  au  rhythme  ;  la  sécrétion  urinaire  était  peu  abondante  ; 
l'enfant  n'a  uriné  qu'une  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Je  suivrai  dans  l'examen  anatomique  de  ce  fœtus,  le  même  ordre  que  dans 
l'observation  précédente;  j'examinerai  donc  d'abord  la  configuration  exté- 
rieure de  ce  monstre,  puis  successivement  la  tête,  le  tronc  et  les  membres. 

A.  Tête.  La  face  normale,  dans  sa  moitié  inférieure,  nous  présente  de  nom- 
breux vices  de  conformation  à  sa  partie  supérieure,  ainsi  que  le  crâne.  Le 
nez,  fortement  aplati  et  élargi,  est  à  peine  saillant,  et  l'aile  gauche,  sur  sa 
surface  cutanée,  présente  un  petit  prolongement  conoïde,  d'une  longueur  d'un 
centimètre  et  demi  environ,  très-pointu  à  son  extrémité  libre,  et  ayant  une 
base  d'environ  un  millimètre  et  demi  de  diamètre.  Du  côté  de  la  narine  droite 
s'observe  une  fissure,  qui  divise  en  deux  la  lèvre  supérieure  et  constitue  un 
bec-de-lièvre  déjà  remarquable  par  son  siège,  puisque  l'on  sait  que  cette  so- 
lution de  continuité  congéniale,  s'observe  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite  ; 
l'extrémité  supérieure  de  la  division,  au  lieu  de  se  prolonger  dans  la  narine 
correspondante,  se  porte  sur  son  côté  externe  et  s'arrête  au  niveau  de  la  base 
du  nez,  il  n'y  a  point  de  division  de  la  voûte  palatine  ni  du  voile  du  palais. 
Les  deux  orbites,  par  suite  de  l'aplatissement  de  l'éminence  nasale,  sont  plus 
écartés  que  dans  l'état  normal  et  pourvus  de  leurs  globes  oculaires  ;  au  ni- 
veau de  l'angle  externe  de  l'oeil  droit  se  rencontre  un  prolongement  conoïde 
d'une  longueur  de  près  de  4  centimètres,  dont  l'extrémité  libre  est  très-poin- 
tue, et  la  base  a  un  diamètre  d'environ  2  millimètres.  Ce  prolongement  est 
identique  dans  son  aspect  extérieur  à  celui  qui  existe  sur  le  côté  interne  de 
la  narine  gauche,  et  parait  en  grande  partie  constitué  par  le  tégument  ex- 
terne. 

C'est  le  crâne  qui,  dans  sa  voûte,  a  subi  la  déformation  la  plus  notable  ;  il 
est  aplati  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  il  est  surmonté,  dans  sa  par- 
tie antérieure,  d'une  tumeur  mollasse  du  volume  d'une  grosse  orange,  sans 
pédicule  bien  tranché.  La  peau  qui  recouvre  la  partie  adhérente  de  cette 
tumeur  au  crâne  est  normale  et  couverte  de  quelques  cheveux  ;  mais  bien- 
tôt elle  ne  tarde  pas  à  perdre  les  caractères  qui  lui  sont  propres  pour  être 
remplacé  par  une  membrane  mince  et  plus  brune,  qui  parait  avoir  une 
grande  analogie  avec  les  membranes  du  cerveau  qui  la  constituent  très-pro- 
bablement. Cette  membrane  se  continue  sur  la  ligne  médiane,  sous  la  forme 
de  pellicule  mince  jusqu'à  la  racine  du  nez,  et  même  du  côté  droit,  jusqu'à 
l'orifice  de  la  narine  correspondante,  où  elle  forme  une  bandelette  verticale 
d'un  demi -centimètre,  d'un  aspect  parcheminé,  elle  est  comme  enchâssée  de 
chaque  côté  dans  la  peau  normale.  Si  maintenant  l'on  cherche  à  apprécier  au- 
dessous  de  cette  tumeur  l'état  des  os,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  la  ré- 
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sistance  que  devraient  occasionner  les  deux  moitiés  de  l'écaillé  supérieure  du 
coronal  n'existe   pas  ;  il  est  donc  probable  que  ces  os  manquent,  et  que 
nous  avons  affaire  ici  à  une  variété  de  hernie  cérébrale,  à  laquelle  M.  Is. 
Geoffroy-Saint-Hilaire  a  donné  le  nom  de  proencéphale. 

B.  Tronc.  Le  tronc  est  assez  bien  développé ,  et  n'offre  rien  de  particulier  ; 
la  verge  et  le  scrotum  sont  bien  conformés  ;  seulement  les  testicules  ne  sont 
pas  descendus,  ce  qui  est  un  fait  assez  commun  à  cet  âge  de  la  vie,  et  parti- 
culièrement dans  l'ectromélie  abdominale,  qui  est  précisément  le  cas  que 
nous  avons  à  examiner  chez  ce  fœtus. 

C.  Membres.  1°  Supérieurs.  Celui  du  côté  gauche  est  régulièrement  con- 
formé ,  mais  comme  c'est  principalement  à  droite  qu'ont  porté  les  anoma- 
lies de  ce  fœtus ,  la  main  de  ce  côté  présente  quelques  vices  de  conformation 
peu  importants  en  eux-mêmes  ;  on  ne  trouve  plus  que  deux  doigts  de  bien  con- 
formés, le  pouce  et  l'indicateur;  les  trois  autres  doigts  manquent  en  partie, 
quoique  leur  métacarpiens  existent  ;  ils  sont  remplacés  par  des  tubercules 
peu  volumineux  pour  le  médius  et  le  petit  doigt,  tandis  que  l'annulaire  offre 
un  mamelon  pisiforme  assez  volumineux,  qui  contient  dans  son  intérieur  un 
prolongement  dense  évidemment  osseux,  et  constitué  très-probablement  par 
une  ou  plusieurs  phalanges. 

2°  Membres  inférieurs.  Le  membre  inférieur  gauche  est  normal  et  bien  dé- 
veloppé, le  droit  manque  complètement  ;  la  fesse  de  ce  côté,  assez  bien  con- 
formée, arrondie,  se  termine  en  avant  au  pli  de  l'aine,  qui  est  assez  bien  ac- 
cusé. Au  centre  de  cette  surface  lisse  arrondie,  dans  le  point  qui  correspond 
précisément  au  centre  d'insertion  du  membre,  existe  un  petit  pertuis  d'un 
diamètre  d'un  millimètre  et  d'une  profondeur  de  deux  environ,  se  terminant 
en  cul-de-sac,  sans  qu'il  soit  possible  de  trquver  dans  ce  point  de  cicatrice. 

Tels  sont  les  nombreux  vices  de  conformation  que  nous  présente  ce  fœtus  ; 
pour  compléter  son  histoire,  il  nous  reste  à  examiner  ce  que  nous  démon- 
trera la  dissection  ;  c'est  ce  que  je  vais  l'aire,  et  précisément  dans  l'ordre  que 
j'ai  adopté  pour  la  description  de  la  contiguration  extérieure. 

Dissection.  —  A.  Tête.  L'autopsie  a  confirmé  la  nature  delà  tumeur,  que 
j'ai  indiquée  appartenir  à  la  hernie  du  cerveau,  et  constituer  \a.proencéphalie. 
Une  grande  partie  du  cerveau  se  trouve  renfermée  dans  cette  poche,  tandis 
que  l'autre  est  contenue  dans  le  crâne,  dont  la  capacité  est  notablement  di- 
minuée ;  mais  l'état  de  putréfaction  avancé  dans  lequel  se  trouvait  ce  fœtus 
ne  m'a  pas  permis  de  constater  la  partie  de  la  masse  cérébrale,  qui  se  trou- 
vait ainsi  faire  hernie  en  dehors  de  la  boite  crânienne.  Quant  aux  parois  de 
la  poche,  la  peau,  à  une  certaine  distance  du  pédicule  d'insertion,  comme 
dans  les  hernies  de  cette  espèce,  ne  tarde  pas  à  diminuer  d'épaisseur,  et  son 
épiderme  seulement  recouvre  la  tumeur  en  totalité.  J'ai  pu  le  séparer  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue  des  membranes  sous-jacentes,  qui  étaient 
au  nombre  de  deux,  facilement  séparables,  et  manifestement  constituées  par 
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les  membranes  du  cerveau,  dure-mère  et  arachnoïde  ;  on  peut  voir  encore  sur 
la  pièce  leur  continuation  avec  les  membranes  cérébrales  qui  tapissent  la 
cavité  crânienne  persistante.  Cette  cavité  est  surtout  comprimée  de  haut  en 
bas,  elle  est  normalement  constituée  à  sa  base  ;  seulement  l'ossification  paraît 
plus  avancée  qu'on  ne  la  rencontre  ordinairement  à  cet  âge  de  la  vie.  La 
voûte  manque  en  grande  partie  dans  sa  paroi  antérieure  et  supérieure,  elle 
est  constitué  en  arrière,  par  la  portion  supérieure  de  l'occipital,  qui  est  hy- 
pertrophié et  a  acquis  des  diamètres  postério-antérieur  considérables,  au 
point  d'arriver  jusqu'au  niveau  de  la  région  frontale.  La  portion  écailleuse 
du  temporale  est  normale,  mais  les  deux  pariétaux  sont  représentés  chacun 
par  une  petite  bandelette  d'un  millimètre  au  plus  de  large ,  et  les  deux  moi- 
tiés verticales  du  coronal  n'existent  pas.  De  l'absence  de  ces  parties  osseuses 
résulte  un  trou,  de  forme  assez  régulièrement  arrondie,  qui  siège  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  crâne,  ayant  environ  6  centimètres  de  diamètre, 
et  par  lequel  s'échappait  la  hernie  du  cerveau,  qui  était  entouré  de  ces  enve- 
loppes ordinaires;  le  reste  de  la  tête  ne  nous  a  offert  rien  de  particulier  à  la 
dissection. 

B.  Tronc.  Nous  avons  vu  dans  l'étude  de  la  configuration  extérieure  de  ce 
fœtus  que  le  tronc  était  normal;  l'étude  des  viscères  thoraciques  et  abdomi- 
naux ne  nous  a  non  plus  rien  offert  de  particulier. 

C.  Membres.  Le  membre  thoracique  droit  manque  bien  de  quelques  doigts, 
landis  que  d'autres  sont  incomplets  ;  mais  c'est  particulièrement  l'absence  du 
membre  pelvien  droit  que  nous  devons  étudier.  L'espèce  de  dépression  signa- 
lée à  la  surface  extérieure  de  ce  qui  représente  le  moignon  se  termine  bien 
réellement  en  cul-de-sac.  Les  muscles  de  la  fesse  offrent  une  disposition  assez 
singulière.  Le  grand  fessier  ne  trouvant  plus  le  grand  trochanter  pour  venir 
s'y  insérer,  les  muscles  fessiers  se  terminent,  les  uns  dans  la  peau,  les  autres 
sur  la  tubérosité  de  l'ischion.  L'os  coxal  est  bien  conformé  :  seulement  au 
lieu  et  place  de  la  cavité  cotyloïde,  se  trouve  une  saillie  comme  cartilagi- 
neuse, qui  ne  m'a  point  parut  constituée  par  la  tète  fémorale. 


L'ectromélie  est  un  vice  de  conformation  qui  est  généralement 
double ,  la  loi  de  symétrie  peut  même  lui  être  avantageusement  appli- 
quée; l'ectromélie  quadruple,  c'est-à-dire  portant  à  la  fois  sur  les 
quatre  membres ,  est  même  plus  commune  que  celle  qui  porte  sur 
deux  ;  c'est  à  cette  espèce  qu'appartient  le  fœtus  de  la  première  ob- 
servation. L'ectromélie  d'un  seul  membre  est  de  toutes  les  variétés  la 
plus  rare,  surtout  quand  elle  est  abdominale;  c'est  ce  qui  existe  pour 
la  seconde  observation,  et  elle  est  encore  à  peine  constatée,  dit 
M.  1s.  G.  Saint-Hilaire.  L'ectromélie  a  été  subdivisée,  par  le  célèbre 
professeur  de  tératologie,  en  trois  types  principaux  qu'il  caractérise 
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ainsi  :  1°  membres  terminés  par  un  ou  plusieurs  doigts  imparfaits  ; 
2°  moignon  sans  vestiges  de  doigts  ;  3°  absence  complète  de  membre, 
c'est-à-dire  qu'en  même  temps  que  les  parties  apparentes  de  ce 
membre  n'existent  plus  que  pour  les  supérieurs,  l'omoplate  et  la  clavi- 
cule doivent  manquer,  les  os  coxaux  pour  les  membres  inférieurs.  A 
ce  degré,  l'ectromélie  est  complète,  et  M.  Is.  G.  Saint-Hilaire  dit  ne 
l'avoir  jamais  observée  ni  chez  l'homme  ni  chez  les  animaux;  le  fœtus 
de  notre  première  observation  nous  offre  un  vice  de  conformation 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  ce  type ,  car  les  membres  inférieurs 
sont  bien  représentés  par  de  petits  appendices  cutanés ,  mais  les  os 
coxaux  manquent  à  peu  près  complètement,  puisqu'ils  ne  sont  re- 
présentés que  dans  leur  portion  pubienne.  Sous  ce  point  de  vue  donc, 
ce  monstre  acquiert  déjà  une  certaine  importance  tératologique. 

Le  fœtus  de  notre  seconde  observation  présente  aussi  un  assez  haut 
degré  d'intérêt,  car  la  monstruosité  est  complexe  :  il  existe  à  la  fois 
ectromélie  et  exencéphalie,  et  quoique  l'ectromélie  soit  assez  souvent 
sans  autre  vice  de  conformation ,  tandis  qu'ils  sont  ordinaires  pour 
l'exencéphalie,  je  n'ai  pas  trouvé  dans  les  auteurs  d'observation  dans 
laquelle  ces  deux  importantes  monstruosités  étaient  réunies  chez  le 
même  individu. 

Ce  fœtus,  par  ces  deux  vices  de  conformation  les  plus  importants, 
se  trouve  appartenir  à  deux  familles  tératologiques  ;  il  serait  intéres- 
sant de  pouvoir  établir  l'indépendance  de  ces  deux  anomalies,  ou 
d'examiner  si  l'absence  du  membre  abdominal  n'est  pas  un  arrêt  de 
développement  qui  soit  consécutif  à  la  lésion  cérébrale,  théorie  qui  a 
été  soutenue  par  quelques  anatomistes.  L'examen  des  observations 
d'exencéphalie  que  j'ai  eu  l'occasion  de  parcourir,  m'a  bien  en  effet 
démontré  que  dans  la  plupart  des  individus  de  cette  grande  famille,  il 
existait  généralement  un  grand  nombre  d'autres  vices  de  conforma- 
tion, tels  que  la  déviation  des  membres,  bec-de-lièvre  ;  la  célosomie 
même  a  été  observée  ;  mais,  d'un  autre  côté,  on  trouve  très-souvent 
l'ectromélie  sans  lésion  aucune  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  ; 
de  sorte  qu'il  me  paraît,  dans  ce  cas  particulier,  bien  difficile  de  dire 
si  l'une  de  ces  anomalies  est  dépendante  de  l'autre,  ou  bien  si  elles  ne 
reconnaîtraient  pas  plutôt  une  cause  unique,  l'arrêt  de  développe- 
ment; j'avoue  que  cette  dernière  conclusion  me  satisfait  mieux  que 
toute  autre.  En  effet,  le  membre  abdominal  droit,  que  nous  voyons 
manquer  en  totalité  chez  ce  fœtus,  me  paraît  n'avoir  jamais  existé 
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même  à  l'état  rudimentaire ,  car  on  n'en  trouve  pas  de  trace;  il  n'y  a 
pas  de  cicatrice ,  et  je  ne  pense  pas  que,  pour  expliquer  son  absence, 
on  puisse  invoquer  ici  les  amputations  spontanées.  Si  maintenant  nous 
cherchons  à  établir  la  place  que  doit  occuper  ce  fœtus  dans  la  famille 
des  exencéphaliens,  qui  sont  sans  fissure  spinale,  on  voit  qu'il  appar- 
tient au  deuxième  genre  créé  par  M.  Is.  G.  Saint-Hilaire ,  aux  proen- 
céphaliens ,  genre  qui  est  caractérisé  par  l'absence  d'une  partie  du 
coronal,  d'où  résulte  que  le  crâne  étant  ouvert  en  avant,  donne  issue 
à  la  plus  grande  partie  de  la  masse  cérébrale.  Ce  genre,  un  des  plus 
rares  de  la  famille,  n'était  connu  par  M.  Is.  G.  Saint-Hilaire,  au  mo- 
ment où  il  écrivait  son  remarquable  ouvrage,  que  par  deux  cas  :  l'un 
qu'il  eut  l'occasion  d'observer,  tandis  que  la  description  du  second 
remontait  à  plus  d'un  demi-siècle  ;  cette  rareté  m'a  engagé  à  donner 
à  cette  observation  tous  les  développements  convenables  pour  que  ce 
fait  pût  être  interprété  par  les  tératologistes. 

Indépendamment  de  l'intérêt  tératologique  que  nous  présente  cha- 
cun de  ces  fœtus,  celui  de  la  première  observation  doit  encore  attirer 
notre  attention  sur  l'espèce  de  prolongement  intestinal  qui  s'échappe 
par  l'anus,  et  que  j'ai  qualifié  d'invagination  intestinale,  avec  hernie 
de  l'intestin  à  travers  le  cylindre  externe  de  l'invagination.  J'ai  vaine- 
ment cherché  dans  les  auteurs  des  faits  qui  puissent  être  rapprochés 
de  celui-là,  et  je  dois  dire  que  la  difficulté  de  l'étude  de  ce  fait  et  son 
interprétation  ont  été  telles  que  j'ai  dû  l'examiner  à  plusieurs  fois, 
et  m'aider  du  secours  de  MM.  Denucé  et  Boulard,  qui  ont  constaté  le 
fait.  Le  dessin  qui  est  joint  à  l'observation  me  permet  d'espérer  que 
le  lecteur  pourra  se  rendre  compte  du  mécanisme  d'après  lequel  s'est 
opérée  cette  hernie.  L'intestin  qui  a  traversé  la  déchirure  du  feuillet 
externe  invaginant  n'est  plus  renversé  en  lui-même  ;  c'est  sa  couche 
péritonéale  qui  se  trouve  extérieure,  tandis  que  c'est  l'inverse  pour 
le  feuillet  invaginant. 

Ce  même  fœtus,  pour  son  ectromélie  bithoracique ,  offre  encore 
ceci  de  particulier,  qu'il  existe  une  luxation  sous-coracoïdienne  con- 
géniale  des  deux  humérus,  et  une  luxation  latérale  externe  des  deux 
petits  appendices  osseux,  qui  représentent  l'avant-bras.  Toutes  ces 
parties  sont  recouvertes  de  fibres  musculaires  anormalement  dirigées; 
on  comprend,  comme  cela  a  été  plusieurs  fois  constaté,  comment 
ces  membres  peuvent  néanmoins  exécuter  des  mouvements.  La  mal- 
formation de  la  cavité  glénoïde,  qui  au  lieu  d'être  concave  est  convexe, 
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est-elle  la  conséquence  de  la  luxation  de  l'humérus,  ou  a-t-elle  pro- 
duit cette  luxation?  c'est  une  théorie  qu'il  est  encore  aujourd'hui 
difficile  de  résoudre  d'une  manière  précise;  mais  si  l'on  se  reporte  à 
une  disposition  identique  qui  existe  pour  la  cavité  cotyloïde  du  fœtus 
de  la  seconde  observation ,  on  pourait  admettre  que  la  luxation  nu- 
mérale est  ici  consécutive  à  une  mauvaise  conformation  de  la  cavité 
glénoïde, 


RECHERCHES 

SUR  LES  CORPS  ALBUMINOIDES , 

Par  M.  le  Docteur  LECONTE, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

ET 

M.  le  Docteur  A.  de  GOUMOENS. 


Jusqu'à  ce  jour  on  avait  considéré  la  fibrine ,  la  fibre  musculaire 
pure,  la  caséine  ,  l'albumine,  la  vitelline  et  laglobuline  comme  des 
substances  isomères ,  ne  renfermant  dans  leur  masse  qu'un  seul  et 
même  corps,  identique  dans  toutes  ses  parties,  présentant  toujours, 
quelle  que  fût  son  origine,  la  propriété  de  donner  une  liqueur  d'un 
violet  plus  ou  moins  intense  avec  la  solution  concentrée  d'acide  chlor- 
hydrique,  et  de  se  dissoudre  complètement  dans  l'acide  acétique. 

Cependant  les  observations  faites  par  Lehmann  et  rapportées  dans 
son  ouvrage  (Lehmann,  Lehrb.  der  Physiolog.  Chemie.,  t.  I,  p.  361) 
avaient  fait  penser  à  ce  physiologiste  que  la  fibrine  pourrait  bien  être 
une  substance  complexe.  Il  s'appuie  surtout  sur  ces  faits  que  la  fibrine 
offre  au  microscope  des  globules  blancs  du  sang,  des  granulations  et 
des  corps  amorphes,  et  de  plus  il  ajoute,  comme  caractère  chimique, 
que  la  fibrine  n'est  pas  complètement  soluble  dans  la  solution  de  chlo- 
rure de  sodium,  qui  laisse  toujours  intacts  quelques  flocons. 

Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsque  la  nature  de  nos  recherches 
nous  amena  à  étudier  les  substances  albuminoïdes  au  point  de  vue  de 
l'analyse  immédiate. 


ïîk 

I.  —  Fibrine. 

Nous  avons  d'abord  soumis  à  Vexcunen  microscopique,  à  l'aide  d'un 
grossissement  d'environ  600  diamètres,  de  la  fibrine  très-blanche, 
provenant  du  sang  de  cheval ,  et  il  nous  a  été  facile  d'y  constater  deux 
espèces  de  corps  : 

1°  La  trame  de  la  fibrine,  qui  est  formée  par  des  fibres  présentant 
des  caractères  analogues  dans  la  fibrine  des  différents  animaux  ;  elles 
sont  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  sans  structure  particulière,  pa- 
rallèles les  unes  aux  autres;  leurs  bords  forment  des  ondulations 
plus  ou  moins  fortes  ;  souvent  même  les  contours  sont  un  peu  an- 
guleux ; 

2°  Des  granulations  très-visibles  et  nombreuses,  qui  sont  dissémi- 
nées à  la  surface  des  fibres  et  emprisonnées  entre  elles.  Leur  volume 
est  très-variabie  :  il  en  est  de  fines  et  de  voluminenses;  mais  toujours 
elles  conservent  un  aspect  particulier  qui  ne  permet  pas  de  les  con- 
fondre avec  les  globules  blancs  du  sang. 

En  comparant  entre  elles  la  fibrine  du  sang  de  cheval  et  celle  du 
sang  de  chien ,  nous  y  trouvons,  il  est  vrai,  un  aspect  un  peu  différent  : 
les  fibres  de  la  fibrine  du  cheval  sont  plus  larges,  les  ondulations  plus 
accentuées  et  les  granulations  disposées  un  peu  différemment  que  dans 
la  fibrine  du  chien;  mais  nous  y  trouvons  cependant  toujours  bien 
nettement  les  fibres  et  les  granulations.  (Voir  pi.  V,  fig.  1,  2,  3,  h.) 

Quant  aux  globules  blancs  du  sang,  on  ne  peut  pas  les  regarder 
comme  partie  constituante  de  la  fibrine,  puisqu'il  nous  a  été  impos- 
sible d'en  découvrir  dans  la  fibrine  du  cheval,  qui  était  d'une  blancheur 
éclatante,  et  que  celle  du  chien  ne  nous  en  a  offert  que  quelques-uns 
épars  çà  et  là,  tandis  que  le  caillot  non  lavé  et  imbibé  de  son  sérum 
en  présentait  un  grand  nombre.  Déjà,  dans  le  caillot,  il  est  possible 
d'apercevoir  la  partie  fibreuse  et  granuleuse  de  la  fibrine  dont  nous 
avons  parlé. 

L'examen  microscopique  démontre  donc  qu'il  existe  dans  la  fibrine 
des  corps  de  forme  différente;  les  réactions  chimiques  prouvent  que 
ces  corps  possèdent  aussi  des  propriétés  distinctes. 

En  traitant  la  fibrine  par  l'acide  acétique  crislallisable,  on  la  voit 
changer  d'aspect  :  de  blanche  et  opaque  qu'elle  était,  elle  prend  l'as- 
pect d'une  gelée  incolore  et  transparente.  En  l'examinant  alors  au  mi 
croscope ,  nous  avons  retrouvé  les  fibres ,  telles  qu'elles  se  trouvent 
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dans  la  fibrine.  En  quelques  heures  la  transformation  est  complète  ;  les 
granulations  ont  disparu ,  mais  les  fibres  persistent,  bien  que  présen- 
tant un  volume  plus  considérable.  A  cause  de  leur  transparence,  il  faut 
alors  quelque  attention  pour  les  reconnaître.  Après  un  mois  de  contact 
avec  cet  acide,  les  fibres  ne  se  sont  pas  dissoutes  et  ont  conservé  leur 
forme  gélatineuse;  à  cette  époque  elles  sont  devenues  complètement 
invisibles  au  microscope  ;  mais  la  saturation  de  l'acide  par  la  potasse 
leur  rend  leur  premier  aspect. 

En  jetant  sur  un  filtre  la  masse  gonflée,  baignée  du  liquide  acide,  il 
passe  une  liqueur  incolore  et  limpide;  en  y  versant  peu  à  peu  de  la 
potasse,  elle  se  trouble,  et  avant  qu'elle  soit  complètement  neutrali- 
sée, il  se  dépose  peu  à  peu  une  masse  blanchâtre  floconneuse  qui,  exa- 
minée au  microscope,  présente  des  granulations  semblables  à  celles 
que  nous  avons  signalées  dans  la  fibrine  normale. 

Mais  si  ces  deux  éléments  de  la  fibrine,  isolés  nettement,  sont  bien 
caractérisés  par  leur  forme,  ils  ne  le  sont  pas  moins  par  leurs  réactions 
chimiques,  qui  diffèrent  essentiellement. 

1°  Acide  acétique.  Le  mode  différent  d'action  de  cet  acide  sur  ces 
deux  substances  constitue  déjà  un  caractère  d'une  haute  impor- 
tance. 

2°  Vacide  sulfurique,  étendu  du  tiers  de  son  volume  d'eau,  dissout,  à 
l'aide  de  la  chaleur,  les  fibres  en  donnant  une  coloration  rougeâtre  ; 
les  granulations  se  dissolvent  également,  mais  en  produisant  une  li- 
queur jaune.  Ce  caractère  est  surtout  sensible  quand  on  opère,  com- 
parativement avec  le  même  acide,  sur  les  deux  substances. 

3°  Un  mélange  d'azotate  de  protoxyde  et  de  bioxyde  de  mercure  (1) 
colore  les  fibres  en  beau  rouge  carmin ,  tandis  que  les  granulations 
prennent  une  teinte  légèrement  rose. 

W  L'acide  tartrique  en  solution  saturée  gonfle  les  granules  sans  les 
dissoudre,  même  à  l'aide  de  l'ébullition,  tandis  qu'à  la  même  tempéra- 
ture elle  dissout  facilement  les  fibres,  bien  qu'elles  soient  en  morceaux 
assez  volumineux;  seulement,  dans  ce  cas,  l'action  est  un  peu  plus 
lente;  on  voit  les  fibres  se  gonfler,  devenir  transparentes  et  dispa- 
raître peu  à  peu. 

il)  On  obtient  ce  réactif  en  laissant  agir  à  la  température  ordinaire  une 
partie  de  mercure  et  d'acide  azotique  à  1 ,40  de  densité  et  en  étendant  de  quatre 
parties  d'eau  distillée, 
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5°  Le  chronicité  de  potasse  additionné  d'acide  sutfurique  dissout 
très-facilement  les  fibres  à  100°  avec  coloration  rouge  brun  et  n'at- 
taque point  les  granulations  à  la  même  température. 

6°  Acide  chlor hydrique.  En  traitant  les  fibres  par  l'acide  chlorhy- 
drique,  elles  se  dissolvent  en  grande  quantité;  quand  on  élève  la  tem- 
pérature à  l'ébulition,  le  liquide  est  limpide,  mais  prend  une  colora- 
tion violette  très-intense;  la  solution  saturée  par  la  potasse  se  décolore 
et  donne  un  précipité  blanc.  Les  granules,  au  contraire,  résistent  en 
partie  à  l'action  de  cet  acide,  et  il  est  impossible  de  les  dissoudre 
complètement;  le  liquide  prend  une  teinte  jaunâtre,  qu'on  ne  saurait 
confondre  avec  la  liqueur  violette  produite  par  les  fibres. 

Tous  les  faits  qui  précèdent  prouvent  donc  que  la  fibrine  est  formée 
d'au  moins  deux  éléments  hétérogènes ,  l'un  affectant  la  forme  de 
fibres ,  l'autre  de  granules.  L'union  de  ces  deux  corps  est  sans  doute 
indispensable  au  rôle  physiologique  que  joue  la  fibrine  dans  l'orga- 
nisme. Rarement,  en  effet,  les  matériaux  qui  servent  à  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  de  la  vie  sont  constitués  par  des  corps  homogènes 
au  point  de  vue  de  leur  constitution  chimique;  nous  n'en  citerons 
comme  exemple  que  la  salive  et  le  suc  gastrique ,  et  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  la  fibrine,  loin  de  faire  exception,  rentre  au  contraire 
dans  la  règle  générale  que  nous  venons  de  signaler. 

Ces  résultats  nous  conduisirent  à  examiner  de  la  même  manière  les 
autres  corps  albuminoïdes,  tels  que  la  fibre  musculaire,  l'albumine,  la 
caséine,  la  globuline  et  la  vitelline,  et  comme  nous  avons  trouvé  dans 
chacun  de  ces  corps  deux  substances  analogues  à  celles  de  la  fibrine, 
nous  croyons,  pour  plus  de  simplicité  et  pour  éviter  des  périphrases, 
devoir  donner  le  nom  d'oxolnine  (ôÇoç,  vinaigre;  Wu,  je  dissous)  à  la 
partie  soluble  dans  l'acide  acétique  cristallisable,  et  d'anoxoluine  à  la 
partie  insoluble. 

il. —Fibre  mdsculaire. 

Au  moyen  de  l'acide  acétique  cristallisable,  nous  sommes  parvenus 
à  extraire  de  la  fibre  musculaire  deux  substances  analogues  à  celles 
que  nous  avons  obtenues  de  la  fibrine  extraite  du  sang. 

Nous  avons  agi  comparativement  sur  la  fibre  musculaire  de  la  vie 
animale  (couturier  du  chien)  et  sur  celle  de  la  vie  organique  (couche 
musculaire  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  d'un 
chien  sacrifié  depuis  quelques  instants). 
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a.  Fibre  musculaire  de  la  vie  animale. 

Comme  dans  nos  recherches  sur  la  fibrine ,  nous  avons  fait  précé- 
der l'action  de  l'acide  acétique  (cristallisable)  de  l'examen  microsco- 
pique sur  la  substance  normale;  nous  y  avons  trouvé  les  fibres  striées 
signalées  par  tous  les  micrographes  et  de  plus  des  granulations  abon- 
dantes, mais  plus  petites  que  dans  la  fibrine.  Cette  fibre  musculaire 
avait  été  lavée  avec  soin  pour  la  débarasser  autant  que  possible  du 
sang  et  des  matières  solubles  qu'elle  contenait ,  et  elle  ne  présentait 
plus  qu'une  coloration  rose  très-légère.  Après  lui  avoir  enlevé  l'eau 
par  la  compression,  on  la  mit  en  contact  à  la  température  ordinaire 
avec  de  l'acide  acétique  cristallisable  :  bientôt  elle  se  gonfla ,  devint 
translucide  et  prit  une  teinte  légèrement  brunâtre,  due  sans  doute  à 
la  petite  quantité  de  sang  qui  n'avait  pu  en  être  séparée. 

Après  huit  jours  de  contact  on  filtra  la  liqueur  acide,  dans  laquelle 
se  trouvait  la  masse  non  dissoute,  et  on  la  neutralisa  par  la  potasse  caus- 
tique. On  obtint  de  cette  manière  des  flocons  blancs  qui  se  rendirent 
à  la  partie  inférieure  du  vase  et  dont  on  opéra  le  lavage  avec  facilité. 

Examinés  au  microscope  à  l'aide  du  grossissement  qui  nous  servit 
dans  toutes  recherches,  ils  nous  ont  offert  l'aspect  des  granulations 
vues  dans  la  fibre  musculaire  ;  seulement  leur  volume  était  un  peu 
plus  considérable  qu'avant  leur  dissolution  dans  l'acide  acétique.  Les 
fibres  musculaires  gonflées  par  ce  même  acide  ne  nous  ont  plus  laissé 
voir  de  stries  transversales,  et  leur  ressemblance  avec  Yanoxoluinc 
provenant  de  la  fibrine  était  telle  qu'il  était  facile  de  les  confondre. 
Une  autre  portion  de  fibres  musculaires  fut  abandonnée  au  contact 
de  l'acide  acétique  pendant  près  de  deux  mois  ;  au  bout  de  ce  temps , 
séparée  de  la  liqueur  acide  qui  la  baignait,  elle  nous  offrit  les  mêmes 
caractères  que  la  précédente.  On  neutralisa  l'acide  acétique  qui  im- 
prégnait cette  substance  à  l'aide  de  la  potasse,  et  de  translucide  et  lé- 
gèrement jaunâtre  qu'elle  était,  on  la  vit  devenir  opaque  et  blanche. 

Nous  avons  examiné  les  deux  substances  provenant  de  la  fibre  mus- 
culaire à  l'aide  des  mêmes  réactifs  qui  nous  avaient  servi  pour  Yanoxo- 
luine  et  Yoxoluine  de  la  fibrine. 

L'acide  sulfurique  et  l'acide  tartrique  donnent  les  résultats  si- 
gnalés plus  haut  avec  les  parties  analogues  de  la  fibrine.  L'azotate 
de  protoxyde  et  de  bioxyde  de  mercure  colore  de  même  l'anoxo- 
luine  de  cette  fibre  musculaire  en  rouge  carmin,  tandis  qu'il  ne  colore 
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pas  l'oxoluine.  Le  chromate  de  potasse  dissout  facilement  Tanoxoluine 
à  ébullition  et  ne  dissout  pas  l'oxoluine.  L'acide  chlorhydrique  donne, 
avec  la  première,  une  dissolution  colorée  en  violet,  moins  belle  ce- 
pendant que  celle  produite  parl'anoxoluinede  la  fibrine;  nous  pouvons 
même  dire,  en  général,  que  les  colorations  fournies  par  l'anoxoluine 
de  la  fibre  musculaire  sont  moins  vives  que  celles  que  l'on  obtient  avec 
la  matière  correspondante  de  la  fibrine  ;  l'oxoluine  n'est  pas  dissoute 
par  cet  acide  et  se  colore  simplement  en  jaune. 

h.  Fibre  musculaire  de  la  vie  organique. 

Elle  nous  a  offert  exactement  les  mêmes  résultats  que  celle  de  la 
vie  animale.  En  l'examinant  au  microscope,  on  voit  qu'elle  n'a  pas  de 
stries  transversales,  mais  qu'elle  est  richement  pourvue  de  granula- 
tions, qui  sont  enlevées  par  l'acide  acétique  cristallisable,  et  qui  re- 
paraissent quand  on  le  sature  avec  de  la  potasse.  Les  fibres  traitées 
par  l'acide  acétique  sont  gonflées  et  transparentes  ;  seulement  elles 
présentent  une  coloration  légèrement  jaunâtre  et  ressemblent  alors  à 
celles  de  la  vie  animale.  Elles  pourraient  également  être  confondues 
avec  celles  de  la  fibrine  extraite  du  sang.  Elles  se  comportent  aussi 
de  la  même  manière  avec  les  différents  réactifs  signalés  plus  haut. 

III.  — Albumine. 

L'albumine  qui  nous  servit  avait  été  obtenue  du  blanc  d'œufs  par  la 
coagulation  ;  on  avait  eu  soin  préalablement  de  l'agiter  avec  de  l'eau , 
puis  de  filtrer  la  liqueur,  afin  de  séparer  les  parties  membraneuses. 

Dans  cette  albumine  coagulée,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver,  à 
l'aide  du  microscope,  une  structure  quelconque. 

En  traitant  ce  corps  par  l'acide  acétique  cristallisable  on  en  dissout 
une  partie,  tandis  que  l'autre  résiste  même  après  une  année  de  con- 
tact, bien  qu'elle  devienne  plus  ou  moins  transparente. 

La  partie  dissoute  fut  précipitée  par  la  potasse  et  observée  compa- 
rativement avec  la  partie  non  dissoute  par  l'acide  acétique.  Ces  deux 
corps  ne  nous  ont  présenté  aucunes  formes  déterminées ,  mais ,  ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  loin,  leurs  réactions  chimiques  sont  bien  diffé- 
rentes et  les  distinguent  d'une  manière  très-nette. 
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IV.  —  Caséink. 

Lehmann  admet  comme  probable  que  la  caséine  n'est  pas  un  corps 
simple,  et  il  allègue  à  cet  égard  les  expériences  de  Schlossberger  et  de 
Mulder  (Lerhb.  d.  Physiol.  Chem.,  t.  I,  p.  385)  : 

«  Quand  on  traite,  »  dit-il,  «  de  la  caséine  fraîchement  lavée  pen- 
»  dant  quelques  jours,  avec  de  l'acide  chlorhydrique  étendu,  elle  se 
»  dissout  complètement;  en  neutralisant  avec  du  carbonate  d'ammo- 
»  niaque,  il  se  précipite  une  substance  muqueuse,  blanche  et  dif- 
»  ficile  à  filtrer;  dans  le  liquide  neutre  il  reste  une  autre  substance, 
»  qui  peut  être  précipitée  par  un  excès  d'acide  chlorhydrique,  mais 
»  l'acide  chlorhydrique  laisse  encore  une  substance  protéique  dans  la 
»  solution.  Schlossberger  trouva  du  soufre  dans  la  première  sub- 
»  stance;  il  n'en  trouva  pas  dans  la  seconde.  Il  ajoute  cependant  que 
»  le  traitement  prolongé  de  la  caséine  par  l'acide  chlorhydrique 
»  étendu  peut  l'avoir  transformé  en  plusieurs  corps.  L'expérience 
»  de  Mulder  est  peut-être  plus  convaincante  pour  prouver  que  la  ca- 
»  seine  est  composée  de  plusieurs  substances  ;  Mulder  ajouta  à  du  lait, 
»  dont  on  avait  séparé  la  graisse  à  l'aide  du  chlorure  de  sodium,  de 
»  l'acide  chlorhydrique  étendu ,  et  obtint  ainsi  de  la  caséine  coagulée  ; 
»  mais  il  restait  encore  dans  le  liquide  une  substance  analogue ,  qu'il 
»  ne  put  précipiter  qu'à  l'aide  de  l'ébullition.  » 

Ce  caractère,  qui  repose  seulement  sur  une  différence  de  solubilité, 
ne  nous  semble  pas  suffisant  pour  faire  admettre  que  la  caséine  soit 
composée  de  deux  substances  distinctes,  puisque  Mulder  n'indique 
aucun  autre  caractère  distinctif. 

L'acide  acétique  cristallisable  nous  semble  être  un  moyen  bien  plus 
rigoureux  pour  séparer  les  uns  des  autres  les  différents  corps  conte- 
nus dans  la  caséine,  d'autant  plus  que  nos  expériences  sur  la  fibrine 
et  la  fibre  musculaire  nous  ont  démontré  que  cet  agent  de  séparation 
n'altérait  même  pas  la  forme  des  corps  organisés  sur  lesquels  il  agis- 
sait :  preuve  évidente  qu'il  ne  leur  a  fait  subir  aucune  transformation 
chimique. 

La  caséine  traitée  avec  l'acide  acétique  cristallisable  se  gonfle  et  se 
dissout  en  partie,  tandis  qu'une  autre  portion  résiste  à  l'action  de 
l'acide,  même  après  quinze  jours  de  contact,  et  prend  seulement  un 
aspect  gélatineux. 
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La  partie  de  la  caséine  dissoute  par  l'acide  acétique  ne  se  précipita 
pas  immédiatement  par  la  neutralisation  de  la  liqueur  à  l'aide  de  la 
potasse  caustique,  mais  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique  firent 
apparaître  un  précipité  floconneux  présentant  à  peu  près  le  même  as- 
pect que  la  caséine  obtenue  directement  du  lait. 

Les  caractères  chimiques  que  présentent  ces  deux  corps  sont  telle- 
ment analogues  à  ceux  que  présentent  les  deux  parties  correspon- 
dantes de  la  fibrine  et  de  l'albumine,  que  nous  n'hésitons  pas  à  leur 
donner  les  mêmes  noms  pour  éviter  des  longueurs. 

V.  —  Globuline. 

La  globuline  qui  servit  à  nos  expériences  fut  préparée  avec  le  cris- 
tallin d'yeux  de  bœuf;  car  la  globuline,  obtenue  des  globules  du  sang, 
entraîne  toujours  avec  elle  une  certaine  quantité  d'hématosine.  Les  cris- 
tallins furent  broyés  dans  un  mortier  avec  de  l'eau  distillée  et  la  liqueur 
filtrée  pour  en  séparer  les  parties  insolubles.  Le  liquide,  légèrement 
opalin ,  fut  coagulé  par  l'ébullition  et  la  globuline  desséchée  mise  en 
contact  avec  l'acide  acétique  cristallisable. 

La  masse  se  gonfla  après  quelques  heures  et  devint  transparente;  le 
liquide  qui  la  baignait  fut  filtré  et  saturé  par  la  potasse;  on  vit  appa- 
raître un  grand  nombre  de  flocons  blancs  qui  se  déposèrent  au  fond 
du  verre. 

La  partie  de  la  globuline  non  dissoute  et  la  partie  dissoute  et  pré- 
cipitée ensuite  par  la  potasse,  nous  donnèrent  les  mêmes  réactions 
chimiques  que  les  substances  correspondantes  de  la  fibrine ,  de  l'albu- 
mine et  de  la  caséine. 

VI.  —   VlTELLINE. 

La  vitelline  fut  extraite  de  jaunes  d'œufs  délayés  avec  de  l'eau  dis- 
tillée et  filtrée;  le  coagulum  obtenu  par  l'ébullition  fut  desséché  et 
séparé  de  ses  graisses  à  l'aide  de  l'éther  sulfurique. 

Cette  substance,  ainsi  que  la  globuline,  l'albumine  et  la  caséine, 
n'offrit  au  microscope  aucune  organisation. 

Elle  peut  être  séparée,  de  même  que  ces  substances,  par  l'acide 
acétique  cristallisable  en  deux  parties  :  l'une  insoluble  dans  cet  acide, 
J'autre  soluble  et  précipitable  par  la  potasse. 
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CARACTÈRES    CHIMIQUES. 

Nous  avons  cru  devoir,  pour  abréger  ce  travail,  réunir  dans  le 
même  paragraphe  les  réactions  à  l'aide  desquelles  il  est  possible  de 
démontrer  que  les  deux  substances  extraites  des  corps  albuminoïdes 
que  nous  avons  examinés,  présentent  au  point  de  vue  chimique  des 
différences  très-nettes.  Comme  les  substances  insolubles  dans  l'acide 
acétique,  soit  qu'elles  proviennent  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  de  la 
caséine,  de  la  globuline  ou  de  la  vitelline,  présentent  toujours  les 
mêmes  réactions,  et  qu'il  en  est  de  même  pour  les  différentes  substances 
solubles  dans  l'acide  acétique  cristallisable,  quelle  que  soit  leur  ori- 
gine ,  nous  conservons  à  ces  dernières  le  nom  à'oxoluine ,  et  aux  pre- 
mières celui  d'anoxoluine. 

1°  Acide  acétique.  L'action  différente  de  cet  acide  sur  ces  deux  sub- 
stances, extraites  de  corps  d'aspect  peu  semblable,  constitue  déjà  un 
caractère  d'une  haute  importance. 

2°  L'acide  sulfurique,  étendu  du  tiers  de  son  volume  d'eau,  dissout 
à  l'aide  de  la  chaleur  l'anoxoluine  en  donnant  une  coloration  rou- 
geâtre;  l'oxoluine  se  dissout  également,  mais  en  donnant  une  liqueur 
jaune.  Ce  caractère  est  surtout  sensible  quand  on  opère  comparative- 
ment avec  le  même  acide  sur  les  deux  substances. 

3°  Un  mélange  d'azotate  de  proloxyde  et  de  bioxydc  de  -mercure  co- 
lore l'anoxoluine  en  beau  rouge  carmin  ou  vermillon,  tandis  que 
l'oxoluine  prend  une  teinte  légèrement  rose,  quelquefois  même  légè- 
rement jaune. 

U°  L'acide  tartrique  en  solution  saturée  gonfle  l'oxoluine  sans  la  dis- 
soudre, même  à  l'aide  de  l'ébullition,  tandis  que,  à  la  même  tempé- 
ture,  elle  dissout  facilement  l'anoxoluine,  même  en  morceaux  assez 
volumineux. 

5°  Le  chromale  de  potasse  additionné  d'acide  sulfurique  dissout  très- 
facilement  l'anoxoluine  à  100°  avec  coloration  rouge  brun ,  et  n'atta- 
que pas  l'oxoluine  à  la  même  température. 

6°  Acide  chlor hydrique.  En  traitant  l'anoxoluine  par  l'acide  chlor- 
hydrique ,  elle  se  dissout  en  grande  quantité  quand  on  élève  la  tem- 
pérature à  l'ébullition,  le  liquide  est  limpide,  mais  prend  une  colo- 
ration violette  très-intense;  les  nuances  de  cette  couleur  violette 
diffèrent  un  peu  selon  leur  origine  ;  celle  de  l'albumine  est  d'un  vio- 
let qui  se  rapproche  du  carmin,  celle  de  la  globuline  est  bleuâtre;  les 
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colorations  obtenues  avec  la  fibre  musculaire,  la  caséine  et  la  vitelline 
sont  d'un  violet  sombre,  beaucoup  moins  beau  que  celui  de  l'anoxo- 
luine  de  la  fibrine.  La  solution  saturée  par  la  potasse  se  décolore  et 
donne  un  précipité  blanc.  L'oxoluine,  au  contraire,  résiste  en  partie 
à  l'action  de  cet  acide,  et  il  est  impossible  de  la  dissoudre  complète- 
ment; le  liquide  prend  une  teinte  jaunâtre,  qu'on  ne  saurait  confondre 
avec  la  liqueur  violette  produite  par  l'anoxoluine. 

CONCLUSIONS. 

En  résumé ,  il  résulte  de  nos  recherches  que  les  corps  albuminoides 
soit  organisés  pour  former  des  tissus,  comme  la  fibre  musculaire,  soit 
à  l'état  de  dissolution  comme  l'albumine,  la  vitelline  et  la  caséine,  soit 
à  un  état  intermédiaire,  comme  la  globuline  et  la  fibrine,  sont  tou- 
jours formés  de  deux  substances  :  l'une  soluble  dans  l'acide  acétique 
cristallisable ,  l'autre  insoluble.  La  première  présente  dans  la  fibre 
musculaire  et  dans  la  fibrine  l'aspect  de  granules  faciles  à  distinguer 
au  microscope,  et  constituant  pour  cette  substance  le  seul  caractère 
organique  que  nous  ayons  trouvé.  La  partie  insoluble  au  contraire, 
provenant  également  de  la  fibrine  et  de  la  fibre  musculaire ,  offre  au 
microscope  une  organisation  qui  semble  être  identique,  bien  qu'à 
l'état  normal  la  fibrine  et  le  tissu  musculaire  présentent  des  carac- 
tères qui  semblent  indiquer  dans  le  dernier  un  état  organique  plus 
avancé. 

Dans  l'albumine,  la  caséine,  la  globuline  et  la  vitelline,  il  est  im- 
possible de  distinguer  à  l'aide  du  microscope  les  deux  substances  qui 
précèdent ,  car  ni  l'une  ni  l'autre  ne  nous  ont  offert  de  traces  d'orga- 
nisation ;  mais  les  caractères  chimiques  seuls  permettent  d'en  démon- 
trer l'existence ,  et  les  différences  que  ces  réactions  nous  ont  offertes 
prouvent  qu'il  existe  dans  ces  corps,  ainsi  que  dans  la  fibrine  et  la 
fibre  musculaire,  deux  substances  distinctes. 

Eu  égard  à  leurs  réactions  chimiques,  les  substances  insolubles  dans 
l'acide  acétique,  qu'elles  viennent  de  la  fibrine,  de  la  fibre  muscu- 
laire, de  l'albumine,  de  la  globuline,  de  la  caséine  ou  de  la  vitelline, 
présentent  toujours  les  mêmes  caractères,  à  quelques  nuances  légères 
près.  Il  en  est  de  même  de  la  partie  soluble ,  dont  les  caractères  ne 
sont  pas  moins  tranchés. 

On  ne  peut  substituer  à  l'acide  acétique  cristallisable  qui  nous  servit 
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toujours  pour  séparer  l'anoxoluine  de  l'oxoluine,  l'acide  acétique  étendu 
d'eau,  car  il  dissout  les  deux  substances  avec  la  même  facilité. 
Les  faits  qui  précèdent  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente  l'a- 
nalogie chimique  des  corps  albuminoïdes  dont  nous  avons  fait  l'étude, 
et  prouvent  qu'il  suffit  d'une  légère  modification  isomérique  pour  les 
transformer  les  uns  dans  les  autres. 

Toutes  ces  substances  conservent-elles  à  l'état  pathologique  les 
mêmes  propriétés  qu'à  l'état  normal?  Des  recherches  déjà  assez  nom- 
breuses nous  permettent  d'en  douter,  et  nous  consignerons,  dans  un 
prochain  travail,  les  résultats  de  nos  observations  sur  ce  sujet  inté- 
ressant. 


TOME  y.  17 


MEMOIRE 


SUR  L'ICTÈRE 


QUI    ACCOMPAGNE    QUELQUEFOIS 


LES  ÉRUPTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES, 


lu  à  la  Société  de  Biologie ,  en  décembre  1853  , 


Par  le  Docteur  ADOLPHE  GUBLER, 

Médecin  des  hôpitaux, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


L'ictère  se  montre  dans  des  conditions  très-diverses  chez  les  su- 
jets affectés  de  syphilis  constitutionnelle  (1).  Tantôt  c'est  un  phénomène 
tardif,  lié  à  une  altération  profonde  du  foie  dont  il  n'est  qu'un  sym- 
ptôme accessoire  ;  tantôt,  au  contraire,  c'est  un  accident  précoce,  en 
apparence  indépendant  de  toute  lésion  hépatique.  Je  veux  présenter 
aujourd'hui  quelques  remarques  sur  la  dernière  espèce  seulement, 
me  réservant  d'étudier  plus  tard  les  altérations  organiques  du  foie 
qui,  dans  une  période  avancée  de  la  syphilis,  peuvent  s'accompagner 
d'ictère  proprement  dit. 

(t)  J'entends  parler  de  l'ictère  vrai  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  d'autres 
colorations  plus  ou  moins  analogues  qui  se  rencontrent  aussi  chez  les  sujets 
syphilitiques,  telles  que  la  teinte  bistre  et  la  nuance  janne  chlorotique  ou 
cachectique. 
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HISTORIQUE. 

Dans  un  précédent  article  (1),  j'ai  déjà  signalé  la  jaunisse  comme 
une  complication  possible  de  l'exanthème  syphilitique.  Cette  coïnci- 
dence, généralement  méconnue  à  notre  époque,  avait  pourtant  fixé 
l'attention  de  quelques  médecins  du  dernier  siècle  ;  elle  n'avait  môme 
pas  échappé  à  un  observateur  beaucoup  plus  ancien  ;  car  nous  trou- 
vons dans  le  recueil  ajouté  par  Ghr.  God.  Grûner,  à  la  collection  de 
l'Aphrodisiacus,  une  citation  qui  prouve  que  le  fameux  Paracelse  avait 
saisi  le  lien  qui  unit  parfois  l'ictère  à  la  syphilis.  Paracelse  dit,  en 
effet  (2),  que  l'ictère  marié  avec  le  mal  français  ne  guérit  qu'à  la 
condition  que  la  matière  vénérienne  soit  vaincue. 

Par  une  singulière  contradiction,  cette  vue  ingénieuse,  jetée  comme 
un  trait  de  lumière  dans  le  livre  d'un  empirique  ignorant,  ne  devait 
plus  apparaître  dans  aucun  des  traités  composés  sur  le  mal  français 
par  les  savants  médecins  des  seizième  et  dix-septième  siècles.  Et,  pour 
rendre  l'opposition  plus  choquante  encore,  dans  cette  fameuse  discus- 
sion sur  les  prérogatives  du  foie,  niées  parles  uns,  affirmées  par  les 
autres,  le  seul  auteur  qui  prononça  le  nom  d'ictère  fut  précisément 
ce  Léonard  Botalli,  que  nous  avons  signalé  ailleurs  comme  un  adver- 
saire déclaré  de  l'opinion  qui  voulait  faire  du  foie  le  siège  principal, 
sinon  exclusif,  de  la  vérole  (3). 

Est-ce  donc  le  hasard  qui  s'est  chargé  de  produire  un  si  étrange 
contraste?  Non,  sans  doute.  Sous  cette  apparente  bizarrerie,   nous 

(1)  MÉM.  SUR  UNE   NOUV.  AFFECT.  DU  FOIE  LIÉE   A  LA  SYPH.    HÉRÉD.,  ETC.,  in 

Gaz.  Méd.,  mai  1852,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biolog.,  1852. 

(2)  Aur.-Theophr.  Paracclsa?,  eremita?,  opéra  lat.  redd.;  tract.  III,  C.  1, 
p.  146,  1585. 

(3)  A  la  vérité,  P.  A.  Matthiole  (Aphrodis.,  p.  256,  c.)  décrit  ce  qu'il  appelle 
une  forme  bilieuse  du  mal  français  ;  mais  dans  ce  passage  on  ne  reconnaît 
pas  l'ictère  vrai.  Les  modifications  qu'il  signale  dans  la  coloration  des  sclé- 
rotiques et  du  visage  sont  celles  qu'entraîne  la  cachexie,  dont  il  trace  d'ail- 
leurs le  tableau. 

François  Deleboë  (Sylvius,  Opéra  med.,  p.  670,  Trajecti  ad  Rliemun,  1695) 
désigne  aussi  la  bile  parmi  les  sécrétions  altérées  par  le  poison  vénérien.  Il 
va  jusqu'à  faire  jouer  à  cette  humeur  un  rôle  dans  les  formes  diverses  des 
bubons  qui  sont,  dit-il,  «  à  bile  vulgari  magis  erysipelatodes;  »  et  néan- 
moins aucun  endroit  de  son  chapitre  sur  la  maladie  vénérienne  ne  renferme 
l'indication  d'un  ictère  de  cause  spécifique. 


237 

découvrons  un  fait  capital  dans  l'histoire  du  développement  de  Tes 
prit  humain. 

Tous,  à  notre  insu,  nous  subissons  dans  une  certaine  mesure  l'in- 
fluence des  idées  régnantes;  mais  pour  les  esprits  sans  consistance 
la  forme  du  milieu  intellectuel  devient  une  sorte   de  moule  dont 
ils  prennent  et  gardent  l'empreinte,  de  manière  à  se  ressembler  tous 
entre  eux  et  à  reproduire  chacun  plus  ou  moins  fidèlement  le  type 
abstrait  qui  caractérise  leur  époque.  Il  n'appartient  qu'aux  esprits 
fortement  trempés  de  conserver,  malgré  les  pressions  extérieures,  la 
forme  qui  leur  est  propre.  Paracelse  avait  quelques-unes  des  qualités 
essentielles  à  ces  organisations  d'élite  ;  mais  il  lui  manquait,  qu'on 
me  pardonne  la  comparaison,  le  frottement  du  sens  commun  qui  use 
les  aspérités  de  notre  raison  individuelle  et  en  adoucit  les  angles  ;  il 
poussait  la  spontanéité  jusqu'au  mépris  de  toute  règle,  l'originalité 
jusqu'à  l'extravagance.  Indépendant  par  caractère,  exempt  de  préju- 
gés par  éducation,  doué  d'une  grande  vivacité  d'esprit  et  d'une  re- 
marquable sagacité,  il  devait  être  un  observateur  judicieux  et  impar- 
tial toutes  les  fois  qu'il  n'était  pas  dominé  par  ses  idées  théoriques. 
Or  Paracelse  avait  été  frappé  de  la  coïncidence  qui  existe  parfois  entre 
la  jaunisse  et  les  accidents  syphilitiques,  ainsi  que  du  rapport  de 
causalité  qui  doit  unir  les  deux  affections,  et  comme  cette  vue  ne  con- 
trariait en  rien  son  système,  il  n'avait  aucune  raison  pour  la  repous- 
ser ou  la  taire. 

Pour  les  syphiliographes  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure, 
les  conditions  étaient  inverses.  Élevés  dans  le  giron  de  l'école,  nourris 
des  traditions  bonnes  et  mauvaises  de  l'antiquité,  soumis  à  l'autorité 
magistrale,  ils  avaient  juste  assez  de  ressources  dans  l'esprit  pour  par- 
courir, non  sans  quelque  succès,  la  voie  tracée  d'avance  ;  mais  ils 
manquaient  généralement  de  hardiesse  et  d'initiative,  deux  qualités 
indispensables  aux  novateurs,  aux  critiques  et  même  aux  véritables 
observateurs. 

En  face  des  faits  nouveaux  révélés  par  la  syphilis,  la  conduite  de 
ces  médecins  ne  pouvait  être  douteuse  ;  nous  les  voyons  s'efforcer 
d'habiller  la  jeune  science  avec  les  lambeaux  des  vieilles  doctrines. 
Par  bonheur,  le  gai énisme  fit  presque  tous  les  frais  de  l'ajustement  (1). 

(t)  On  doit  féliciter,  en  effet,  les  écrivains  du  seizième  siècle  d'avoir  été  si 
bien  inspirés. 
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Quanti  Massa,  Monti,  Brassavole  et  Fallope  soutiennent  que  le  foie  esC 
le  siège  du  mal  vénérien,  ce  ne  sont  pas  des  faits  qu'ils  invoquent  : 
ils  s'inspirent  des  idées  de  Galien  sur  les  hautes  fonctions  de  la  glande 
hépatique.  C'est  encore  dans  la  même  physiologie  que  Botalli  et  Pétro- 
nio  essayent  de  puiser  à  leur  tour  des  arguments  pour  renverser  l'opi- 
nion qu'ils  combattent.  Des  deux  côtés,  c'est  la  même  foi  aveugle 
dans  les  autorités,  c'est  la  même  insouciance  de  l'observation.  Je  ne 
vois  qu'une  différence  importante  à  établir  entre  les  partisans  des  pré- 
rogatives du  foie  et  leurs  adversaires  :  les  premiers  avaient  eu  la 
bonne  fortune  de  rencontrer  un  rayon  de  la  vérité  ;  les  autres  ont  eu 
le  malheur  de  travailler  à  l'obscurcir. 

On  sait  que  Galien  plaçait  dans  le  foie  le  siège  des  facultés  natu- 
relles (1)  ;  mais  beaucoup  de  personnes  apprendront  sans  doute  avec 
surprise  qu'il  fondait  le  diagnostic  de  la  plupart  des  maladies  de  ce 
viscère  sur  l'altération  des  fonctions  d'assimilation,  de  nutrition,  d'hé- 
matose, sans  accorder  aucune  importance  à  l'ictère.  Rien  n'est  cepen- 
dant plus  vrai,  et  l'étonnement  cessera  dès  qu'on  aura  bien  compris 
l'ensemble  des  idées  de  ce  grand  homme. 

Voici  comment  Galien  s'exprime  dans  un  passage  de  son  livre  Dp: 
locis  affectis  (2)  :  «  Porrô  utrùm  semper  in  morbo  regio  locus  affec- 
»  tus  sit  hepar,  an  alia  prsetereà  dispositio  hune  affectum  efficere  pos- 
»  sit,  deinceps  percurrendo  scrutemur.  »  Puis  aussitôt  il  ajoute  :  «  Si- 
»  quidem  videmus  nonmmquam,  jecinore  nequaquam  affecto,  per 
»  morbi  judicationemeffundi  ad  cutem  bilem  pallidam,  quomodo  hu- 
»  morum  in  aliquam  partem  decubitus  quoque  aliqui  interdùm  eve- 
»  nire  consueverunt.  Videmus  etiam  aliquando  citra  morbi  judica- 


(1)  Par  une  admirable  prescience  qui  est  l'apanage  du  génie,  Galien  avait 
deviné  plutôt  cpie  découvert  le  rôle  important  du  foie  dans  l'économie.  Long- 
temps on  le  crut  sur  parole  ;  mais  plus  tard  la  voix  puissante  du  médecin  de 
Pergame  fut  étouffée  sous  les  clameurs  de  quelques  écrivains  du  second 
ordre.  Il  fallut  arriver  au  dix-neuvième  siècle  pour  voir  ses  doctrines  réha- 
bilitées, affermies  et  fécondées  par  l'observation  directe  et  l'expérimentation. 
Nous  devons  ici  rendre  hommage  aux  beaux  travaux  de  MM.  Magendie,  Tiede- 
mann  et  Gmelin,  Cl.  Bernard  et  J.  Béclard,  qui  ont  fixé  la  science  sur  plusieurs 
points  importants,  ainsi  qu'à  ceux  de  MM.  Beau  et  Bérard,  qui  ont  su  faire  un 
tout  harmonique  des  faits  connus  en  y  ajoutant  d'ingénieuses  considération? 

[2}  Eflit.  des  Juntes,  cl.  4  a,  f°  34  À. 


239 
-  tionem  sanguinem  ab  extraneà  quàdam  corruptione  in  bilem  verti  ; 
»  qualis  è  ferarum  morsu  fieri  solet.  » 

Galien  admet  donc  plusieurs  circonstances  dans  lesquelles  l'ictère 
peut  se  montrer  indépendamment  de  toute  affection  de  la  glande  hé- 
patique. Et  quand  il  dit  que  ces  ictères  se  produisent  sans  que  le  foie 
soit  aucunement  affecté  «  jecinore  nequaquam  affecto,  »  il  entend 
exclure  jusqu'à  l'existence  d'un  simple  trouble  fonctionnel,  comme  le 
prouvent  les  phrases  suivantes  (1)  : 

«  Fieri  verô  etiam  potest,  dit-il,  ut  jecinoris  secundùm  naturam 
»  temperie  mutatà,  humores  hujuscemodi  vitio  afficiantur,  et  quidem 
»  citrà  (2)  obstructionem,  aut  inflammationem,  autscirrhum. 

»  Quinetiam  quandoque  videmus  universum  corpus  herbis  candenti 
»  pallore  infectis  similaiï  :  interdùm  plumbeum  aut  etiam  magisfus- 
»  cum  referre  colorem  -,  interdùm  etiam  alias  quasdam  ineffabiles  co- 
»  lorum  proprietates,  quee,  jecinore  suo  munere  non  rectè  fungente, 
»  sine  tumoribus  prœter  naturam  accidere  soient.  » 

Ainsi  les  simples  troubles  fonctionnels  du  foie  donnent  lieu,  d'après 
Galien,  à  des  colorations  variées  dont  il  renonce  à  décrire  toutes  les 
nuances,  mais  qu'il  rapporte  à  l'ictère  proprement  dit  (3). 

En  admettant  un  certain  nombre  de  cas  d'ictère  absolument  indé- 
pendants de  toute  altération  même  dynamique  du  foie,  Galien  se  mon- 
trait fidèle  à  ses  principes  physiologiques.  En  effet,  si  ce  viscère  n'a 
pas  d'autre  rôle  que  de  séparer  du  sang,  qui-  les  renferme  tout  formés, 
les  éléments  dont  le  mélange  constitue  la  bile,  il  doit  nécessairement 
arriver,  dans  quelques  circonstances,  que  la  cause  inconnue  qui  pré- 
side à  la  formation  des  matériaux  biliaires  agissant  d'une  manière  ex- 
cessive, le  foie  resté  à  l'état  normal  ne  puisse  suffire  à  leur  élimination. 
Une  partie  de  la  bile,  passant  alors  par  les  autres  émonctoires,  ira  co- 
lorer les  sécrétions  et  les  tissus,  c'est-à-dire  produira  l'ictère. 

Le  médecin  de  Pergame  n'a  pas  reculé  devant  cette  conséquence  lo- 
gique ;  mais  je  doute  qu'elle  soit  aussi  franchement  acceptée  de  nos 


(1)  Loc.  cit.,  cl.  4  a,  f°  34  B,  V,  vu, in  edit.  Junt.;  V,  vm,  inédit.  Grsecâ. 

(2)  Le  mot  citrà,  employé  par  le  traducteur  latin,  équivautau  motxwpU,  sans, 
qui  se  trouve  dans  le  texte  grec. 

(3)  Pour  bien  comprendre  l'idée  de  Galien,  il  faut  savoir  qu'il  entendait  par 
tumeurs  toutes  les  tuméfactions  ou  augmentations  de  volume,  depuis  la  sim- 
ple congestion  phlegmasique  jusqu'aux  produits  accidentels. 
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jours  si  elle  apparaît  dans  toute  sa  rigueur  à  l'esprit  des  physiologistes 
qui  croient  avec  lui  que  le  foie,  comme  les  autres  glandes,  n'exerce 
qu'une  sorte  de  triage  sur  les  matériaux  du  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprendra,  d'après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  combien,  dans  les  idées  de  Galien  et  de  son  école,  la  signification 
de  l'ictère  devait  être  vague  et  incertaine,  combien  par  conséquent  ce 
symptôme  devait  être  négligé.  Aussi  les  sypbiliograpbes  anciens,  qui 
prétendaient  faire  de  la  glande  hépatique  le  foyer  du  mal  français, 
n'en  voulaient-ils  pas  d'autre  preuve  que  l'affaiblissement  des  fonc- 
tions organiques  et  l'altération  des  humeurs  dérivées  du  foie.  S'ils  in- 
terrogeaient l'aspect  des  téguments,  ce  n'était  que  pour  y  rechercher 
des  colorations  en  rapport  avec  l'état  cachectique  ;  c'est  ainsi  qu'ils  si- 
gnalent la  teinte  noirâtre,  blafarde  ou  pâle,  mais  dans  aucun  passage 
ils  ne  mentionnent  la  véritable  jaunisse,  dont  ils  se  préoccupaient  fort 
peu. 

Telle  est,  suivant  nous,  l'explication  du  silence  gardé  par  les  pre- 
miers syphiliograpb.es  sur  l'ictère  coïncidant  avec  la  maladie  véné- 
rienne. 

Après  la  découverte  des  lymphatiques,  après  les  coups  réitérés  por- 
tés aux  prérogatives  du  foie  par  Th.  Bartholin  et  ceux  qui  se  passion- 
naient pour  les  vaisseaux  blancs,  les  idées  changèrent  complètement 
de  direction.  Le  foie,  dépossédé  de  ses  fonctions  d'assimilation  et  d'hé- 
matose, conservait  du  moins  le  rôle  subalterne  d'organe  sécréteur  de 
la  bile  ;  dès  lors  l'attention  des  médecins  se  concentra  tout  entière  sur 
cette  sécrétion,  et  l'ictère  acquit  bientôt  à  leurs  yeux  une  importance 
dont  il  n'avait  pas  encore  joui.  Puis,  par  un  entraînement  regrettable, 
on  en  vint  jusqu'à  faire  de  ce  symptôme  la  condition  presque  obliga- 
toire de  toute  affection  hépatique,  et  nous  pouvons  dire  sans  injustice 
que  l'influence  de  ces  idées  exclusives  se  fait  encore  sentir  aujourd'hui. 

En  faisant  la  part  de  l'exagération,  il  faut  néanmoins  reconnaître 
que  cette  nouvelle  voie  n'a  pas  été  parcourue  sans  profit  pour  la  science, 
puisque  les  auteurs  dont  il  nous  reste  à  parler  comme  ayant  formelle- 
ment rattaché  certains  ictères  à  la  syphilis  appartiennent  tous  à  cette 
période. 

Nous  commencerons  par  Astruc,  qui  admet  une  certaine  viciation  de 
la  bile  dans  la  vérole  ;  il  en  résulte,  suivant  cet  auteur,  «  l'ictère  ou 
jaunisse,  si  la  bile  ne  peut  point  se  séparer  à  cause  de  sa  viscosité,  et 
qu'elle  regorge  dans  le  sang.  Cet  ictère  sera  jaune  si  la  bile  est  jaune, 


2/i  1 
et  noir  si  la  bile  esl  noire  (1).  »  Ce  vice  de  la  bile  est,  dans  l'opinion 
du  fameux  syphiliographe,  une  des  causes  de  l'altération  des  fonctions 
naturelles,  dont  l'exercice  dépend  des  organes  contenus  dans  le  bas- 
ventre. 

Fabre  (2),  copiant  sans  doute  Astruc,  reproduit  ces  idées  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes  et  sans  y  rien  ajouter. 

D'après  M.  de  Lonjon  (3),  Swédiaur  a  vu  l'ictère  dans  les  affections 
syphilitiques  ;  j'avoue  que  je  n'ai  pas  retrouvé  le  passage  auquel  se 
rapporte  cette  citation. 

Mais  Percy  a  été  témoin  d'un  fait  qui  rentre  dans  notre  sujet,  et  qui 
doit  à  d'autres  circonstances  de  se  trouver  reproduit  dans  plusieurs 
publications.  On  en  trouvera  les  détails  dans  une  autre  partie  de  ce 
mémoire. 

Portai  n'hésitait  pas  à  admettre  l'ictère  syphilitique.  Les  observations 
qu'il  en  donne  sont  loin  d'être  probantes  et  ne  méritent  pas  d'être  rap- 
portées. Mais,  en  niant  la  valeur  des  faits  invoqués  par  ce  médecin,  je 
ne  renonce  pas  complètement  à  me  servir  des  résultats  de  sa  longue  et 
immense  pratique.  Peut-être  ses  exemples  ont-ils  été  mal  choisis.  En 
tout  cas,  les  remarques  générales  qu'il  a  consignées  dans  son  livre  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe  sont  assez  conformes  à  ce  que  nous  avons 
observé  nous-même,  pour  que  nous  leur  accordions  une  certaine  im- 
portance. 

«  Je  ne  puis  dans  cet  article,  dit  Portai  (4),  citer  toutes  les  personnes, 
surtout  nominativement  atteintes  du  vice  vénérien ,  auxquelles  j'ai 
donné  des  soins  pour  des  jaunisses,  des  coliques,  des  dévoiements,  des 
diarrhées  avec  la  fièvre  colliquative,  accidents  survenus  pendant  le 
cours  d'une  maladie  vénérienne  dont  le  siège  était  dans  le  foie;  je  di- 
rai seulement  que  quelquefois  les  symptômes  indiquant  l'altération  du 
foie  ont  eu  lieu  dès  que  le  vice  vénérien  a  été  contracté  (obs.  II);  que 
d'autres  fois  la  maladie  du  foie  ne  s'est  manifestée  que  longtemps  après 
l'apparition  des  symptômes  de  la  vérole »> 

Trente  années  s'étaient  écoulées  sans  que  la  science  eût  enregistré 
des  remarques  analogues,  lorsque  M.  Ricord  qui  a  tant  fait  pour  l'his- 

(1)  Traité  des  mal.  vén.,  t.  IV,  p.  97,  4«  édit,  trad.  française,  p.  1777. 

(2)  Traité  des  mal.  vén.,  p.  267. 

(3)  De  l'ictère,  thèse  inaug.  Paris,  1844. 

(4)  Maladies  du  foie.  Paris,  1813,  p.  374,  in-8". 
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toire  de  la  syphilis,  s' appuyant  sur  deux  cas  dont  il  avait  été  témoin, 
se  demanda  à  son  tour  si  la  perturbation  produite  par  l'intoxication 
syphilitique  ne  pourrait  pas  être  une  cause  d'ictère  (1).  Mais  cette  idée, 
négligée  depuis  par  son  auteur,  oubliée  par  les  contemporains,  reste 
encore  aujourd'hui  comme  non  avenue. 

OBSERVATIONS. 

Cependant  il  existe  dans  les  auteurs,  et  nous  avons  recueilli  nous- 
même  un  certain  nombre  de  faits  qui  tendent  à  établir  que  la  syphilis 
constitutionnelle  peut  être  cause  d'ictère  simple.  La  première  obser- 
vation de  ce  genre  que  nous  allons  rapporter  appartient  à  Percy  ;  nous 
l'extrayons  d'un  ouvrage  de  M.  Ricord  qui  s'en  est  occupé  à  un  autre 
point  de  vue  (2). 

Obs.  I.  —  «  Un  tambour  du  régiment  de  Rouergue  avait  inutilement  passé 
par  les  remèdes  à  Landau  et  à  Besançon,  pour  une  vérole  dont  les  symptômes 
étaient  un  bubon  à  l'aine  droite,  un  chancre  profond  à  la  base  du  gland,  près 
le  frein,  des  douleurs  dans  tous  les  membres  et  une  espèce  d'ictère  univer- 
sel. Le  désir  d'être  guéri  avait  rendu  cet  homme  docile  et  exact  pendant  les 
deux  traitements,  dont  l'un  avait  été  sans  succès,  et  l'autre  n'avait  eu  que 
celui  de  cicatriser  le  chancre,  sans  avoir  rien  fait  ni  à  la  jaunisse  ni  au  bu- 
bon, pour  lequel  le  malade  se  servit  de  pilules  mercurielles  et  d'emplâtres 
fondants  jusqu'à  ce  que,  sa  constance  étant  lassée,  il  contracta  une  seconde 
vérole  qui,  quinze  jours  après  les  risques  qu'il  avait  courus,  se  déclara  par 
une  infinité  de  porreaux  à  la  verge,  par  un  chancre  au  prépuce  et  parle  re- 
renouvellement de  l'ancien  par  l'accroissement  inflammatoire  de  son  bubon 
et  l'augmentation  des  douleurs  qui  lui  étaient  restées  par  tout  le  corps  ;  l'ic- 
tère seul  parut  ne  s'en  être  pas  senti.  Dans  cet  état,  le  malade  rentra  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis  de  Besançon,  où  il  eut  vingt  frictions  qui  dissipèrent  en  même 
temps  ses  premiers  et  derniers  symptômes,  et  lui  rendirent  une  santé  qui  s'est 
toujours  bien  soutenue.  » 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  est  assurément  fort  incomplète,  et 
l'on  peut  se  demander  s'il  s'agissait  bien,  chez  ce  tambour,  d'une  syphi- 
lis constitutionnelle,  puisqu'il  n'est  pas  fait  mention  d'éruptions  cu- 
tanées, de  lésions  des  amygdales,  ni  d'autres  symptômes  syphilitiques 
connus  à  cette  époque.  Cependant  il  y  a  quelques  bonnes  raisons  à 
l'aire  valoir  en  faveur  de  l'existence  d'une  diathèse  syphilitique.  En 

(1)  Clin,  iconogn.,  pi.  18. 

(2)  Traité  prat.  des  mal.  vén.,  p.  182.  Paris,  1838. 
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effet  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  le  mot  bubon  avait,  dans  le  langage  du 
temps,  la  môme  signification  que  le  mot  adénopathie,  dans  la  nomen 
clature  moderne  ;  il  servait  donc  à  indiquer  un  simple  engorgement 
ganglionnaire,  et  c'est  ici  le  cas,  puisque  nous  voyons  un  accroisse- 
ment inflammatoire  de  son  bubon,  signalé  pour  la  première  fois  à  l'oc- 
casion de  nouveaux  chancres  contractés  un  peu  plus  tard.  Par  consé- 
quent, il  est  probable  que  primitivement  l'adénopathie  était  indolente 
ou  à  peu  près,  malgré  l'existence  d'un  chancre  profond.  Sans  doute 
il  est  à  regretter  que  nous  n'ayons  pas  une  description  de  cette  ulcé- 
ration chancreuse;  mais  la  circonstance  d'un  engorgement  ganglion- 
naire non  inflammatoire,  jointe  à  l'existence  de  douleurs  dans  tous  les 
membres,  me  semble  constituer,  malgré  le  silence  gardé  sur  l'état  des 
téguments,  de  fortes  présomptions  en  faveur  du  diagnostic  vers  lequel 
j'incline.  Au  reste,  je  conviens  que  ce  fait  n'est  pas  de  ceux  qui  en- 
traînent la  conviction,  il  ne  peut  acquérir  une  valeur  réelle  qu'en 
s' ajoutant  à   ceux  dont  nous  parlerons  dans  la  suite  de  ce  travail. 
Nous  placerons  en  première  ligne  ceux  de  M.  Ricord. 

h-àClinique  iconographique  de  l'hôpital  des  Vénériens  renferme  deux 
faits  dans  lesquels  on  voit  l'ictère  accompagner  les  premières  manifes- 
tations de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Voici  les  principales  circonstances  de  ces  deux  cas  intéressants  : 

Obs.  II  (1).  —  «  Le  malade  avait  eu  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  un  chancre 
induré  pour  lequel  il  n'avait  subi  aucun  traitement.  A  la  suite  de  ce  chancre, 
un  engorgement  des  ganglions  inguinaux  était  survenu,  mais  sans  douleur 
et  sans  suppuration. 

»  Deux  mois  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  primitif,  un  ictère  apparut 
tout  à  coup  ;  puis  bientôt  se  manifestèrent  des  douleurs  céphaliques  noc- 
turnes, et  il  survint  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs. 

»  Ces  premiers  accidents  furent  rapidement  suivis  d'une  éruption  géné- 
rale, sous  forme  de  macules  exanthématiques,  difficile  à  distinguer  à  cause 
de  l'ictère. 

»>  D'ailleurs,  les  antécédents,  la  marche  et  la  terminaison  de  cette  éruption 
syphilitique  n'ont  rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n'est  leur  coïncidence 
avec  l'ictère  qui  en  avait  altéré  la  couleur  spéciale. 

»  On  fit  prendre  au  malade  de  la  tisane  de  saponaire,  des  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  et  des  bains.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  l'ictère  avait 


(1)  Loc.  cit.,  pi.  18. 


disparu  longtemps  avant  l'éruption  syphilique  qui  reprenait  sa  teinte  carac- 
téristique au  fur  et  à  mesure  que  l'ictère  disparaissait.  » 

Ici  point  de  doute  possible  relativement  à  l'existence  de  la  diathèse 
syphilitique:  l'ictère  paraît  en  avoir  été  la  première  manifestation. 
11  est  probable  que  ce  symptôme  ne  pouvait  être  attribué  à  aucune  des 
causes  ordinaires  qui  le  produisent;  cependant  il  est  à  regretter  que 
cette  circonstance  n'ait  pas  été  mentionnée  d'une  manière  spéciale. 

Le  second  fait  est  plus  complexe  :  il  a  été  recueilli  par  E.  Dulac,  an- 
cien élève  de  M.  Ricord  à  l'hôpital  des  Vénériens. 

Obs.  III.  —  Claude  D...,  peintre-décorateur,  âgé  de  23  ans,  entra  à  l'hô- 
pital du  Midi  le  12  novembre  1844.  Depuis  l'âge  de  14  ans,  où  il  fut  pris  d'un 
abattement  général  et  subit,  déterminé  par  une  constipation  opiniâtre,  «  il 
avait  toujours  éprouvé  un  peu  d'embarras  dans  les  fonctions  entéro-hépa- 
tiques.  » 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre  1844,  après  des  rapports  sexuels  avec 
une  fille  publique,  il  s'aperçut  qu'il  avait  une  écorchure  à  la  rainure  du  gland. 
Le  16  octobre  suivant  cette  ulcération  avait  revêtu  tous  les  caractères  d'un 
chancre  induré  à  gangrène  moléculaire. 

«  Quatre  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  D...  fut  pris  tout  à  coup  d'un  ic- 
tère intense,  à  la  suite  d'une  émotion  violente  qu'il  attribue  à  une  perte  d'ar- 
gent qu'il  avait  faite  au  jeu.  Peut-être  aussi  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
qui  très-certainement  déjà  avait  déterminé  la  complication  gangreneuse  du 
chancre,  n'était  pas  étranger  à  l'invasion  de  l'ictère. 

»  Quand  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation,  il  n'éprouvait  aucune 
douleur  à  l'épaule  droite  ;  aucun  changement  appréciable  ne  s'était  manifesté 
dans  le  volume  du  foie  et  la  région  hépatique  n'était  pas  douloureuse  ;  seule- 
ment il  était  tourmenté  par  une  constipation  assez  opiniâtre. 

»  La  teinte  ictérique  avait  acquis  le  summum  de  l'intensité  possible. 
Toutes  les  sécrétions  étaient  fortement  colorées  en  jaune,  la  salive  surtout, 
et  quant  à  la  suppuration  de  la  balano-posthite  et  du  chancre,  on  l'eût  prise 
pour  de  la  bile  pure. 

Ce  malade  avait  en  même  temps  la  gale.  Il  dut  être  soumis  à  des  fric- 
tions tous  les  deux  jours  avec  l'onguent  citrin.  On  lui  donna  en  outre  pour 
boisson  de  la  limonade  tartrique,  et  tous  les  deux  ou  trois  jours  il  prenait 
deux  pilules  écossaises.  Aucun  autre  traitement  spécifique  ne  fut  fait. 

«  L'ictère  ne  disparut  que  vers  le  commencement  du  mois  de  février. 

»  A  travers  la  coloration  jaune  foncée  de  la  peau,  il  avait  été  impossible  de 
découvrir  aucune  trace  de  syphilide  exanthématique.  Cependant  déjà  les 
ganglions  cervicaux  postérieurs  étaient  engorgés. 

»Au  moment  où  l'ictère  disparaissait,  on  vit  surgir  sur  plusieurs  point:- 
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différents  une  éruption  mixte  papulo-squameuse  et  papulo-pustuleuse  lenti- 
culée,  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  la  planche  représente.  Le  cuir  chevelu 
était  en  même  temps  le  siège  d'une  éruption  impétigineuse  disséminée. 

»  Quand  l'éruption  fut  complètement  développée,  le  malade  éprouva  des 
douleurs  céphaliques  et  lombaires,  accompagnées  d'une  oppression  très- 
forte. 

»  Les  accidents  syphilitiques  cédèrent  à  l'usage  des  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure  et  de  la  tisane  amère,  et  le  18  janvier  1845  (1)  le  malade  sortit  de 
l'hôpital  guéri  de  tous  les  symptômes  qu'il  avait  successivement  présentés 
à  notre  observation.  » 

Nous  ne  connaissons  pas  d'autres  cas  publiés  dans  lesquels  on  ait 
vu  l'ictère  accompagner  les  syphilides.  Nous  voyons  bien,  dans  le  mé- 
moire sur  les  plaques  muqueuses  de  MM.  Davasse  et  Deville  (2),  l'indi- 
cation d'une  semblable  coïncidence  ;  mais  l'observation  qui  s'y  rap- 
porte n'étant  pas  consignée  dans  le  travail  de  ces  deux  médecins  distin- 
gués, il  nous  est  impossible  de  savoir  si  l'ictère  s'était  développé,  dans 
ce  cas,  sous  l'influence  de  la  syphilis  ou  bien  par  l'action  d'une  cause 
vulgaire,  indépendamment  de  l'infection.  Il  ne  nous  reste  donc  plus 
qu'à  examiner  les  faits  qui  nous  sont  personnels. 

Avant  d'en  rapporter  l'observation  abrégée,  je  ferai  une  remarque 
qui  les  concerne  tous  et  qui  me  permettra  d'éviter  des  répétitions  fas- 
tidieuses dans  l'histoire  de  chacun  d'eux. 

Pour  établir  la  part  d'influence  qui  revenait  à  la  syphilis  dans  la  pro- 
duction de  l'ictère,  j'ai  dû  nécessairement,  toutes  les  fois  que  l'occasion 
s'en  est  présentée,  interroger  avec  le  plus  grand  soin  les  antécédents 
des  malades  dans  le  but  de  m'assurer  qu'aucune  des  causes  connues 
delà  jaunisse  n'était  intervenue  pour  la  déterminer.  J'ai  donc  appris, 
dans  tous  les  cas,  que  les  sujets  n'avaient  été  en  proie  à  aucune  émo- 
tion morale  pénible  et  violente,  qu'ils  ne  souffraient  point  habituelle- 
ment de  dérangements  des  fonctions  digestives,  ni  même  de  gastral- 
gies, qu'ils  n'avaient  pas  commis  d'écarts  de  régime.  Ainsi  ils  m'ont 
tous  affirmé  qu'ils  n'avaient  pas  fait  d'excès  de  boissons  alcooliques, 
qu'ils  ne  s'étaient  pas  enivrés.  Quant  à  cette  dernière  déclaration,  je 
conviens  qu'elle  doit  être  accueillie  avec  une  certaine  réserve  ;  l'aveu 
d'une  pareille  erreur  coûte  toujours  un  peu,  même  aux  hommes  qui 


(1)  11  y  a  probablement  une  erreur  de  date. 

|2)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  IX.  4e  série,  p.  299;  18'k 
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peuplent  nos  hôpitaux.  Cependant  en  général  on  parvient  à  obtenir 
cet  aveu  enveloppé  de  quelques  restrictions,  et  par  conséquent  une  dé- 
négation absolue  n'est  pas  sans  valeur.  Au  reste,  je  ne  serais  pas  sur- 
pris si,  dans  une  nouvelle  série  de  cas,  l'intempérance  était  plusieurs 
l'ois  signalée;  ce  vice  est  commun,  et  s'il  engendre  beaucoup  de  mala- 
dies, il  coïncide  avec  un  plus  grand  nombre  encore.  Je  comprendrais 
même  qu'un  écart  de  régime  pût  provoquer  du  côté  du  foie  l'explosion 
d'accidents  rendus  immédiats  par  la  diathèse  syphilitique,  de  même 
que  la  syphilis,  à  son  tour,  intervenant  chez  un  sujet  prédisposé  aux 
affections  hépatiques  par  des  habitudes  d'ivrognerie,  déterminerait 
plus  facilement  l'ictère  qu'en  toute  autre  condition.  En  attendant  ces 
nouveaux  faits,  j'enregistre  avec  soin  l'absence  de  ces  causes  habi- 
tuelles de  l'ictère  chez  les  malades  soumis  à  mon  observation.  Je  note- 
rai également  qu'aucun  d'entre  eux  n'avait  commencé  l'usage  des  pré- 
parations mercuriclles,  ou  n'avait  été  soumis  à  l'une  quelconque  des 
causes  exceptionnelles  auxquelles  on  a  pu  quelquefois  attribuer  la 
jaunisse. 

Obs.  IV.  —  Le  premier  cas  d'ictère  accompagnant  la  syphilis  constitution- 
nelle s'est  présenté  à  mon  observation,  au  commencement  de  1848,  chez  un 
malade  couché  au  n°  19  de  la  salle  3  (service  de  M.  Ricord),  qui  était  entré 
avec  une  syphilide  papuleuse  lenticulée.  La  première  période  de  son  affection 
vénérienne  n'avait  rien  offert  de  spécial;  l'accident  primitif  était  nn  chancre 
induré  accompagné  de  la  pléiade  ganglionnaire.  Mais  le  début  des  accidents 
secondaires  avait  été  marqué  par  des  symptômes  gastriques  plus  caractérisés 
que  d'ordinaire.  Après  plusieurs  jours  de  malaise,  d'anorexie,  de  nausées,  de 
douleurs  dans  l'épigastre,  l'hypocondre  et  mêmele  dos,  cet  homme  était  de- 
venu jaune,  en  même  temps  son  corps  s'était  couvert  d'une  éruption.  Aucun 
écart  de  régime  n'avait  été  l'occasion  de  ces  troubles  du  côté  des  organes  di- 
gestifs. Le  foie  n'était  pas  sensiblement  augmenté  de  volume. 

Le  malade  fut  mis  à  l'usage  des  amers  et  des  pilules  de  proto-iodure  d'hy- 
drargyre.  L'ictère  se  dissipa  longtemps  avant  que  l'éruption  papuleuse  ne  fût 
éteinte. 

La  particularité  remarquable  dans  ce  fait,  qui  se  rapproche  d'ail- 
leurs beaucoup  de  la  première  observation  de  M.  Ricord,  c'est  l'inten- 
sité des  phénomènes  gastriques  et  de  la  rachialgie. 

Obs.  V.  —  Au  mois  de  septembre  1848,  je  fus  appelé  par  mon  ami  M.  le 
docteur  Rames,  pour  voir  un  étudiant  en  médecine,  son  compatriote,  chez  le- 
quel il  s'était  développé  un  ictère  intense  en  même  temps  qu'une  syphilide 
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roséolique  et  papulèuse  succédant  à  un  chancre  induré.  M.  Rames  lui  avait 
donné  des  soins  pour  ce  chancre  et  le  voyait  de  temps  en  temps,  lorsque  la 
roséole  apparut  au  milieu  du  cortège  habituel  des  symptômes  qui  marquent 
le  début  des  accidents  secondaires  :  céphalalgie,  douleurs  rhumatoïdes,  aux- 
quels se  seraient  joints  des  troubles  digestifs  très-prononcés  ;  en  même 
temps  la  peau  prit  une  teinte  jaune,  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  assez  intense 
pour  constituer  un  ictère  vrai. 

Aucun  traitement  général  n'avait  encore  été  entrepris  ;  nous  prescrivîmes 
les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  La  jaunisse  ne  fut  pas  de  longue 
durée. 

Chez  ce  jeune  étudiant  aucune  circonstance  en  dehors  de  la  syphilis 
ne  pouvait  rendre  compte  de  l'ictère. 

Obs.YI.  —En  1849  je  retrouvai,  dans  la  salle  3  du  service  de  M.  Ricord  et 
dans  un  lit  voisin  de  celui  qui  était  occupé  par  notre  premier  malade,  un 
jeune  homme  affecté  tout  à  fois  d'une  syphilide  précoce  et  d'un  ictère  foncé. 
Ce  qui  m'a  frappé  dans  ce  cas,  c'est  que  le  malade  rejetait  parfois  des  muco- 
sités spumeuses  fortement  colorées  en  jaune  verdâtre.  plus  semblables  à  de 
la  salive  ou  à  du  mucus  buccal  qu'au  mucus  bronchique  et  très-différentes 
surtout  des  crachats  péripncumoniques  par  leur  nuance  et  par  l'absence  de 
cette  consistance  gélatineuse  qui  est  caractéristique  dans  la  pneumonie. 
D'ailleurs  il  n'y  avait  aucun  signe  stéthoscopique  ni  autre  d'engouement  pul- 
monaire. 

Chez  lui,  comme  chez  tous  les  sujets  précédents,  la  jaunisse  et  l'é- 
ruption syphilitique  étaient  deux  accidents  contemporains  ;  aucune 
préparation  hydrargyrique  n'avait  été  mise  en  usage  avant  leur  appari 
lion. 

Obs.  Vil.  —  En  1851,  lorsque  je  remplaçais  M.  le  docteur  Kapeler  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  M.  E.  Canuet,  interne  du  service,  admit,  sur  la  recommanda- 
tion de  mon  excellent  collègue  M.  Barth,  un  malade  qui  présentait  aussi  un 
ictère  combiné  avec  une  syphilis  constitutionnelle. 

Cet  homme,  âgé  d'environ  30  ans,  un  peu  maigre,  mais  d'une  bonne  con- 
stitution, était  pour  la  première  fois  affecté  d'accidents  syphilitiques.  A  son 
entrée,  il  était  vierge  de  tout  traitement  interne  et  portait,  sur  le  fourreau  de 
la  verge,  une  cicatrice  indurée  qui  avait  fait  place  à  un  chancre  datant  de 
trois  mois  à  peu  près.  Les  autres  symptômes  concordaient  parfaitement  avec 
cette  induration,  à  savoir  :  adénopathie  inguinale,  multiple  et  indolente,  sy- 
philide papulo-squammeusc  disséminée,  plaques  grises  sur  différents  points 
de  la  cavité  buccale,  tuméfaction  de  trois  ou  quatre  ganglions  sous-occipitaux 
et  mastoïdiens  coïncidant  avec  quelques  points  rouges  et  écailleux  dans  le 
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cuir  chevelu  et  une  alopécie  peu  prononcée.  En  même  temps.,  la  peau  et  les 
sclérotiques  offraient  une  coloration  jaune  très-manifeste. 

Tout  cela  datait  de  plus  de  deux  semaines.  A  partir  de  ce  moment,  sans 
cause  occasionnelle  appréciable,  surtout  sans  l'intervention  d'une  cause  mo- 
rale, le  malade  avait  ressenti  un  malaise  général  qu'il  n'avait  pas  bien  ana- 
lysé, mais  qui  était  accompagné  de  perte  d'appétit  et  de  douleur  de  tète  ;  la 
jaunisse  se  manifesta  presque  aussitôt  et  augmenta  durant  quelques  jours  ; 
elle  était  déjà  en  voie  de  décroissance,  lorsque  le  malade  fut  soumis  à  mon 
observation  et  s'effaça  rapidement  pendant  l'usage  des  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure  et  de  la  tisane  de  quassia  amara.  11  en  fut  à  peu  près  de  même  des 
accidents  secondaires  proprement  dits. 

Nous  n'avons  constaté  aucune  augmentation  de  volume  du  foie,  aucune  sen- 
sibilité dans  l'hypocondre  droit,  ni  dans  la  région  épigastrique;  l'appétit 
était  revenu,  les  fonctions  digcstives  s'exécutaient  régulièrement,  et  le  malade 
mangea  immédiatement  deux  portions. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  assisté  au  début  de  l'ictère,  en  se  repor- 
tant à  l'époque  tixée  par  le  malade  pour  l'apparition  de  la  coloration 
jaune  des  téguments,  on  voit  que  la  suffusion  bilieuse  a  dû  se  produire 
en  même  temps  que  l'éruption  secondaire,  dont  nous  retrouvons  quel- 
ques éléments  d'une  forme  avancée.  Les  souvenirs  du  malade  n'étaient 
pas  assez  fidèles  pour  qu'il  nous  rendît  parfaitement  compte  des  trou- 
bles digestifs  qui  précédèrent  ou  accompagnèrent  l'invasion  de  la  jau- 
nisse et  de  l'exanthème  syphilitique.  Il  est  probable  que  ces  symptômes 
gastriques  étaient  plus  prononcés  qu'on  ne  serait  porté  à  le  penser 
d'après  les  renseignements  fournis  par  le  malade.  Ces  symptômes 
ont  pris  une  proportion  insolite  dans  le  cas  dont  il  nous  reste  à 
parler. 

Obs.  VIII.— Clarisse  R.,  âgée  de  19  ans,  domestique,  entre  à  la  Charité,  salle 
Sainte-Madeleine,  n°  S,  service  de  M.  Bouillaud,  le  6  août  1850.  Cette  femme 
est  blonde,  bien  constituée,  et  dit  avoir  toujoursjoui  d'une  bonne  santé.  Elle 
est  enceinte  de  quatre  mois.  Pendant  les  deux  premiers  mois  environ  de  sa 
grossesse,  elle  a  été  sujette  à  des  vomissements,  et  vers  l'époque  où  cet  acci- 
dent s'est  dissipé,  elle  a  remarqué  l'existence  de  flueurs  blanches  assez  abon- 
dantes. Plus  tard  l'écoulement  leucorrhéique  augmenta  beaucoup  et  devint  ex- 
trêmement pénible.  Les  derniers  rapports  sexuels  ont  eu  lieu  six  semaines 
avant  l'entrée  à  l'hôpital. 

11  y  a  maintenant  douze  à  quinze  jours  que,  de  nouveau,  ses  digestions  se 
sont  dérangées  ;  en  même  temps  elle  a  souffert  de  maux  d'estomac  et  d'une 
constipation  opiniâtre.  Il  se  joignait  à  cela  une  céphalalgie  assez  intense.  Pas 
de  fièvre,  pas  de  coliques  ;  seulement  des  vomissements,  les  uns  à  jeun,  les 
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autres  provoqués  par  l'ingestion  des  boissons  ;  l'appétit  était  complètement 
perdu. 

Ces  symptômes  duraient  depuis  cinq  à  six  jours,  lorsque  la  malade  s'aperçut 
qu'elle  était  jaune. 

Etat  actuel.  —Teinte  jaune  verdâtre  foncé  de  toute  l'habitude  du  corps, 
plus  intense  encore  aux  sclérotiques.  Sur  les  membres  supérieurs,  nous  re- 
marquons d'abord  une  éruption  composée  en  partie  de  taches  rouges,  cui- 
vrées, sans  élevures  et  en  partie  de  papules  saillantes,  dont  quelques-unes 
sont  couvertes  d'une  croûte  très-mince.  Cette  éruption  se  retrouve  avec  les 
mêmes  caractères  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  le  tronc,-  et  ne  s'accom- 
pagne d'aucune  démangeaison.  L'abdomen  offre  en  outre  deux  ou  trois  bou- 
tons plus  larges,  avec  un  centre  brun  formé  par  une  croûte  enchâssée  dans  le 
derme  (ecthyma  lenticule).  Des  pustules  ecthymateuses  analogues  existent  en 
plus  grand  nombre  autour  des  parties  génitales,  soit  dans  la  région  périnéale 
proprement  dite,  soit  sur  le  voisinage  des  cuisses.  Quelques  papules  saillantes 
humides  méritent  le  nom  de  papules  muqueuses.  Croûtes  dans  le  cuir  che- 
velu, surtout  à  la  région  occipitale  ;  plusieurs  ganglions  cervicaux  postérieurs 
engorgés,  roulants  et  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Les  cheveux  tombent 
en  abondance.  Douleur  de  gorge  depuis  trois  ou  quatre  jours;  difficulté  pour 
avaler.  L'inspection  révèle  une  tuméfaction  considérable  des  amygdales  avec 
plaques  grisâtres. 

Pas  de  traces  d'ulcérations  primitives  sur  les  parties  génitales  externes.  Le 
vagin  n'est  pas  exploré  ;  il  est  le  siège  d'un  écoulement  puriforme  abondant. 

Anorexie  ;  langue  chargée  d'un  enduit  jaunâtre,  épais  ;  douleur  à  la  région 
épigastrique ;  foie  débordant  les  fausses  côtes;  constipation. 

Pas  de  fièvre, ni  céphalalgie;  insomnie.  (Tisane  de  quassia  amara;  deux  pi- 
lules de  proto-iodure  de  mercure  à  0,05  centigr.) 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  pilules  donnent  lieu  à  des  coliques  et  sont 
momentanément  suspendues,  puis  reprises  et  continuées  quinze  jours  envi- 
ron sans  interruption.  Alors,  la  bouche  s'étant  prise,  on  a  dû  les  cesser  défi- 
nitivement, en  raison  de  la  violence  de  la  stomatite.  Mais  déjà  la  jaunisse  et 
l'éruption  syphilitique  s'étaient  considérablement  atténuées. 

Enfin,  le  7  septembre  1850,  lorsqu'après  un  mois  de  séjour,  Clarisse  R. 
quitta  l'hôpital,  les  syphilides  avaient  entièrement  disparu,  ainsi  que  la  colo- 
ration ictérique  de  la  peau  ;  il  ne  restait  qu'une  nuance  jaune  assez  légère 
aux  sclérotiques  et  quelques  ganglions  cervicaux  engorgés.  La  grossesse 
marchait  avec  régularité,  et  le  fœtus  remuait  énergiquement. 

Cette  dernière  observation  a  été  recueillie  sous  mes  yeux  par  mon 
ami  M.  le  docteur  Duroziez.  J'ai  cru  devoir  la  transcrire  avec  quelques 
détails  afin  d'éviter  nne  objection  qui,  sans  cela,  se  serait  naturelle- 
tome  v.  18 
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meut  présentée  à  l'esprit  des  personnes  qui  savent  que  la  grossesse  a 
été  considérée  comme  une  cause  d'ictère. 

A  la  vérité  cette  opinion,  professée  par  un  très-petit  nombre  de  mé- 
decins étrangers  à  la  pratique  de  l'art  obstétrical,  n'a  pas  été  sanction- 
née par  la  très-grande  majorité  de  ceux  qui,  s'étant  occupés  spéciale- 
ment des  accouchements  et  des  maladies  des  femmes,  étaient  mieux 
que  les  autres  en  position  de  constater  les  faits  de  ce  genre  (1). 

Le  silence  des  accoucheurs  constitue  évidemment  une  présomption 
défavorable;  mais  des  raisons  valent  mieux  encore  que  des  autorités. 
Voyons  ce  qu'il  faut  penser  de  l'ictère  des  femmes  grosses. 

À  qui  doit-on  rapporter  la  première  idée  de  l'influence  exercée  par 
la  grossesse  sur  la  production  de  l'ictère?  Sur  quels  faits  cette  idée  a- 
t-elle  été  appuyée?  Nous  l'ignorons;  mais  ce  que  nous  savons  bien, 
c'est  que  l'opinion  dont  il  s'agit  se  trouve  abritée  derrière  quelques 
noms  qui  font  autorité  dans  la  science,  et  qu'à  ce  titre  elle  mériterait 
une  discussion  sérieuse  que  nous  ne  pouvons  pas  épuiser  ici,  mais 
dans  laquelle  nous  poserons  au  moins  quelques  jalons. 

Cullen  (2),  par  exemple,  admet  très-catégoriquement  la  grossesse  au 
nombre  des  causes  d'ictère,  et  donne  à  sa  quatrième  espèce  de  jaunisse 
le  nom  (ïiclerus  gravidamim,  qu'il  fait  suivre  de  cette  phrase  descrip- 
tive :  Sub  graviditate  oriens  et  post  partum  abiens.  Or,  en  disant  que 
l'ictère  des  femmes  enceintes,  survenu  dans  le  cours  de  la  grossesse, 
ne  se  dissipe  qu'après  l'accouchement,  je  doute  que  Cullen  ait  voulu 
parler  d'une  véritable  jaunisse.  Nous  n'observons  jamais  d'ictère  qui 
aifecte  une  pareille  marche  et  dont  la  durée  ne  soit  pour  ainsi  dire  li- 
mitée que  par  celle  de  la  grossesse  elle-même.  En  l'absence  de  toute 
explication  donnée  par  cet  auteur  éminent,  il  est  permis  de  penser 
qu  il  avait  en  vue  le  pseudo-ictère  lié  à  la  chlorose,  si  fréquente  chez 
les  femmes  enceintes,  comme  le  professe  depuis  longtemps  M.  Bouillaud 
et  comme  l'a  démontré  M.  Cazeaux  dans  un  travail  récent.  Pierre 


(1)  Voici,  par  ordre  alphabétique ,  la  liste  des  auteurs  dans  lesquels  on 
cherche  vainement  l'indication  de  l'ictère  pendant  la  grossesse  :  Astruc,  Bau- 
delocque,  madame  Boivin,  Burton,  Capuron,  Cazeaux,  Chailly-Honoré,  Che- 
vreul,  Delamotte,  Deleurye,  Denman,  Deventer,  Dionis,  Gardien,  Jacohs,  Le- 
vret,  Mauriceau,  Maygrier,  Ménard,  Nœgelé,  JN'ihell,  Peu,  Y.  Portai,  Puzos.  Rœ- 
derer,  Sacomhe,  Smellie,  Stein,  Velpeau,  Vierdel,  Vitet,  White. 

(2)  First  unes  of  tue  pract.  of  tue  puvs.,  t.  II,  p.  295. 
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Frank  (1)  est  plus  explicite  encore;  l'ictère  gravidique  pourrait,  selon 
lui,  se  montrer  dans  deux  conditions  pendant  la  grossesse  :  1°  au  dé- 
but, sous  l'influence  des  mêmes  causes  que  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments ;  2°  dans  la  dernière  période  de  la  gestation,  par  suite  de  la 
compression  exercée  par  le  globe  utérin  sur  les  voies  d'excrétion  de  la 
bile  (2).  Mais,  chose  singulière,  la  première  espèce  est  tellement  rare 
que  Frank  avoue  ne  l'avoir  jamais  observée.  Quant  à  la  seconde,  Fil- 
lustre  praticien  de  Vienne  est  si  peu  satisfait  du  mécanisme  qu'il  vient 
d'invoquer,  que,  quelques  pages  plus  loin  (3),  ayant  à  parler  de  la 
jaunisse  qui  se  déclare  quelquefois  dans  les  efforts  mêmes  de  l'accou- 
chement, c'est-à-dire  au  milieu  des  circonstances  les  plus  favorables  à 
l'action  mécanique  de  l'utérus,  il  déclare  que  cette  jaunisse  est  ordi- 
nairement spasmodique  et  qu'elle  disparait  bientôt  avec  les  troubles 
inséparables  de  l'enfantement. 

A  l'époque  où  P.Franck  écrivait  son  Traité  de  médecine,  la  question 
de  l'ictère  gravidique  était  donc  pleine  d'incertitudes  et  de  contradic- 
tions; depuis  lors  elle  n'a  pas  avancé  d'un  pas.  Dans  les  articles  les  plus 
récents,  nous  retrouvons  les  mêmes  vues  et  la  même  pénurie  de  faits, 
avec  cette  différence  toutefois  que  sous  l'empire  de  plus  en  plus  ex- 
clusif des  théories  mécaniques  la  première  espèce  d'ictère  a  fini  par 
être  reléguée  dans  l'ombre  pour  faire  place  à  l'ictère  par  obstacle  à 
l'excrétion  biliaire.  Cette  préférence,  à  mon  avis,  est  bien  mal  justi- 
fiée ;  en  dehors  des  preuves  tirées  de  l'observation  directe  des  faits, 
l'induction  est  évidemment  favorable  à  l'ictère  sympathique  de  Franck  ; 
car  on  doit  admettre  par  analogie  que  le  trouble  fonctionnel  d'où  ré- 
sultent les  vomissements  opiniâtres  de  la  grossesse  peut  atteindre  le  foie 
et  se  révéler,  entre  autres  symptômes,  parla  jaunisse. 

Quant  à  celui  qu'on  suppose  être  le  résultat  de  la  compression  exer- 
cée par  le  globe  utérin  sur  les  canaux  vecteurs  de  la  bile,  sans  vouloir 
en  nier  absolument  l'existence,  j'avoue  que  sa  production  me  parait  à 
peu  près  impossible.  MM.  Monneretet  Fleury  se  sont  exprimés  dans  le 
même  sens  (4),  et  mon  ami  M,  le  docteur  Blot,  qui  a  rempli  pendant 
deux  ans  les  fonctions  d'interne  à  la  Maternité,  ne  se  rappelle  pas  avoir 

(1)  Traité  deméd.  prat.,  trad.  de  Goudarpau.  Paris,  184*2,  t.  II,  p.  352. 

(2)  Loc.  cit..  p.  334. 

(3)  P.  353. 

(4)  COMPEND.  DE  MED.  PRAT.,  t.  V,  p.   113. 


252 
vu  un  seul  cas  d'ictère,  quoiqu'il  observât  des  femmes  arrivées  en  gé- 
néral à  la  fin  de  la  grossesse.  Au  reste,  quelle  que  soit  l'opinion 
qu'on  se  forme  à  cet  égard,  on  demeurera  convaincu  après  la  lecture 
de  l'observation  précédente  que,  chez  notre  malade,  l'ictère  était  réel- 
lement indépendant  de  l'état  de  gestation.  En  effet,  d'une  part,  les 
vomissements  auxquels  on  aurait  pu  le  rattacher  avaient  complète- 
ment cessé  depuis  six  semaines  ;  d'un  autre  côté,  la  grossesse  n'était 
pas  encore  parvenue  à  cette  période  avancée  où  l'on  suppose  que  le 
volume  énorme  de  l'utérus  peut  entraver  l'excrétion  de  la  bile.  Et 
comme  aucune  autre  circonstance  commune  ne  pouvait  rendre 
compte,  chez  cette  femme  (1),  de  l'apparition  de  la  jaunisse,  il  est 
rationnel  de  rapporter  celle-ci  à  l'influence  de  la  diathèse  syphilitique. 
Gela  ne  nous  empêchera  pas  de  reconnaître  que  l'état  de  gestation 
n'ait  pu  imprimer  un  caractère  spécial  aux  phénomènes  gastriques 
concomitants.  En  effet,  c'est  la  première  fois  que  nous  voyons  l'ictère 
présumé  syphilitique  s'accompagner  de  vomissements. 

RÉSUMÉ  SYNTHÉTIQUE  DES  FAITS. 

Après  avoir  exposé  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin  ou  qui  sont 
parvenus  à  notre  connaissance,  jetons  un  coup  d'oeil  sur  leur  ensemble 
et  cherchons  à  esquisser  les  traits  communs  qui  peuvent  servir  à  les 
rapprocher  et  à  les  caractériser. 

Dans  sept  de  nos  observations,  l'ictère  a  coïncidé  avec  la  diathèse 
syphilitique,  manifestée  par  des  accidents  cutanés  qu'on  est  générale- 
ment convenu  d'appeler  secondaires. 

Dans  le  cas  de  Percy,  l'infection  était  probable;  mais  les  éruptions 
syphilitiques  ne  sont  pas  signalées. 

L'ictère  s'est  montré  dans  tous  les  cas  comme  un  accident  précoce, 
accompagnant  les  syphilides  cxanthématiques  ;  il  n'a  présenté  sous  le 
rapport  de  son  apparition  que  de  très-légères  différences  qui  méritent 


(1)  Non-seulement  nous  avons  constaté  l'absence  des  causes  vulgaires  de  la 
jaunisse  comme  chez  les  autres  malades  ;  mais  nous  pouvons  dire  que  l'une 
d'entre  elles,  les  affections  de  l'âme,  ne  devait  guère  avoir  de  prise  sur  cette 
jeune  fdle  insouciante  et  irréfléchie,  puisqu'elle  apprit  de  nous  sans  en  res- 
sentir aucune  émotion  le  nom  et  la  gravité  de  sa  maladie,  qu'elle  ignorait  jus- 
que-là. 
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néanmoins  de  faire  l'objet  d'une  remarque  Le  premier  fait  de  M.  Ri- 
cord  nous  montre  la  jaunisse  antérieure,  non-seulement  à  l'éruption 
syphilitique,  mais  encore  aux  phénomènes  précurseurs  de  cet  exan- 
thème qui  sont  considérés  comme  les  premiers  indices  de  l'infection  : 
je  veux  parler  de  la  céphalalgie  et  de  l'engorgement  ganglionnaire 
cervical.  Les  choses  se  sont  passées  un  peu  différemment  chez  le  jeune 
étudiant  traité  par  M.  Rames,  puisque  la  coloration  jaune  de  la  peau 
et  l'éruption  paraissent  s'être  produites  simultanément,  ou  du  moins 
s'être  succédé  à  si  court  intervalle  que  les  deux  phénomènes  ont  été 
aperçus  à  peu  près  en  même  temps.  Au  reste  s'il  y  avait  doute  dans  ce 
cas,  l'antériorité  devrait  être  accordée  plutôt  à  l'exanthème.  On  peut 
dire  d'une  manière  générale  que  ce  sont  des  accidents  contemporains. 

La  jaunisse  peut  rester  légère  ou  moyenne.  Deux  fois  (obs.  3  et  6), 
elle  a  été  assez  forte  pour  que  la  sécrétion  salivaire  ait  entraîné  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile. 

Ordinairement  elle  atteint  rapidement  son  maximum  d'intensité. 
Sa  durée  est  très-variable  ;  quelquefois  très-courte,  elle  a  pu  se  prolon- 
ger quinze  jours  et  davantage,  comme  le  prouvent  les  obs.  3 et  7. 

Cette  couleur  jaune  du  tégument  externe  modifie  toujours  l'aspect 
des  syphilides  exan thématiques  qu'elle  vient  compliquer;  elle  peut 
même  en  voiler  complètement  les  premiers  états,  particulièrement  les 
formes  roséolique  et  érythémateuse.  M.  Ricord  en  a  le  premier  fait  la 
remarque  à  l'occasion  de  son  second  malade.  «  Mais  chez  celui-ci,  dit-il, 
l'intensité  dans  la  coloration  de  l'ictère  semblait  plutôt  avoir  masqué 
que  retardé  l'éruption  syphilitique.  »  Notre  savant  maître  n'est  même 
pas  éloigné  de  croire  que  l'ictère  peut  s'opposer  jusqu'à  un  certain 
point  à  l'éruption  des  syphilides;  car  il  ajoute  :  «  Chez  le  malade  dont 
nous  avons  parlé  précédemment,  la  coloration  moins  intense  de  l'ic- 
tère avait  permis  d'observer  plus  vite  l'existence  de  la  syphilide, 
■peut-être  aussi  elle  en  avait  moins  gêné  la  manifestation.  »  11  me  pa- 
rait peu  probable  que  l'ictère  ait  cette  influence,  puisque  nous  le 
voyons,  dans  les  cas  ordinaires,  indépendamment  de  toute  condition 
spéciale,  donner  lieu  à  des  éruptions  cutanées  de  formes  diverses.  Le 
raisonnement  ferait  admettre,  au  contraire,  que  la  jaunisse  dut  préci- 
piter l'apparition  des  syphilides,  en  appelant  à  la  peau  une  certaine 
irritation  qui  se  traduit  souvent  par  des  éruptions  prurigineuses.  D'ail- 
leurs le  développement  des  éruptions  spécifiques  dans  le  délai  de 
deux  mois  après  l'infection  dans  les  cas  observés  par  nous,  prouve 
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que,  dans  ces  cas  du  moins,  l'ictère  n'a  en  aucune  façon  entravé  la 
manifestation  de  l'exanthème. 

Dans  les  limites  de  mon  observation,  j'ai  toujours  constaté  au  début 
des  accidents  cutanés,  des  troubles  du  côté  des  organes  de  la  digestion, 
tels  qu'anorexie,  nausées,  amertume  de  la  bouche,  douleur  à  l'épi- 
gastre.  Ces  symptômes  ont  été  très-accusés  chez  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  l'obs.  4  et  chez  la  jeune  femme  (obs.  8)  dont  l'état  de  gros- 
sesse  constituait  évidemment  une  prédisposition  aux  accidents  gas- 
triques. 

Cependant,  ainsi  qu'on  l'a  vu  par  l'analyse  des  faits,  ces  troubles 
fonctionnels,  non  plus  que  la  jaunisse,  ne  pouvaient  se  rattacher  soit 
à  des  peines  morales,  soit  à  des  habitudes  d'ivrognerie  ou  même  à  des 
erreurs  de  régime  passagères.  Chez  le  second  malade  de  M.  Ricord 
seulement  on  a  noté  un  mauvais  état  des  premières  voies,  des  excès 
de  boissons  alcooliques  et  une  émotion  morale  dépressive;  c'est  assu- 
rément plus  qu'il  n'en  faut  pour  développer  la  jaunisse;  en  sorte  que 
ce  fait  n'a  pas  grande  valeur  au  point  de  vue  où  nous  sommes  placés. 
En  écartant  pour  un  autre  motif  l'observation  de  Percy,  où  le  diagnos- 
tic n'est  pas  suffisamment  établi,  il  reste  6  cas  (obs.  2,  4,  5,  6,  7  et  8) 
dans  lesquels  l'ictère  est  indépendant  des  causes  vulgaires  qu'on  lui 
a  reconnues  jusqu'à  présent.  J'ai  fait  voir,  en  effet,  que  pour  la  femme 
Clarisse  R...,  l'état  de  gestation  n'a  pu  intervenir  comme  cause  effi- 
ciente dans  la  production  de  l'ictère. 

Il  me  reste  à  faire  une  dernière  remarque  relativement  à  l'étiologie; 
c'est  qu'aucun  des  malades  dont  l'histoire  est  consignée  dans  ce  travail 
n'avait  été  soumis  au  traitement  mercuriel  avant  l'apparition  de  la 
jaunisse.  Cette  circonstance  est  importante  à  noter,  puisque  les  méde- 
cins anglais  et  américains  attribuent  aux  préparations  hydrargyriques, 
dont  ils  abusent  plus  que  nous,  un  certain  nombre  de  maladies  aiguës 
et  chroniques  du  foie. 

INDUCTIONS  PATHOLOGIQUES. 

En  définitive,  il  ne  reste  plus  que  la  syphilis  constitutionnelle  qu'on 
puisse  rationnellement  invoquer  comme  cause  de  l'ictère  dans  six  des 
observations  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire. 

Si  l'on  parvenait  à  établir  rigoureusement  que  dans  un  cas,  un  seul 
cas,  l'ictère  s'est  produit  chez  un  syphilitique  d'une  manière  absolu- 
ment indépendante  de  toute  cause  possible  autre  que  la  syphilis,  H 
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serait  vigoureusement  démontré  que,  dans  ce  cas,  la  syphilis  a  déter- 
miné l'ictère,  et  que  par  conséquent  elle  peut  être  cause  d'ictère. 

Mais  comme  il  est  impossible  de  prouver  incontestablement  qu'au- 
cune des  causes  admises,  et  à  plus  forte  raison  qu'aucune  des  causes 
possibles  du  phénomène  morbide  n'est  intervenue  pour  le  produire,  il 
importe,  à  défaut  de  cette  preuve  péremptoire,  irréfragable,  absolue, 
d'accumuler  les  probabilités  ou  les  demi-preuves  pour  démontrer  qu'un 
rapport  de  causalité  existe  réellement  entre  l'ictère  et  la  syphilis  dans 
les  observations  citées. 

Rappelons  d'abord  quelques  règles,  qui  serviront  à  nous  guider 
dans  cette  discussion. 

En  général,  la  nature  spécifique  d'une  affection  peut  être  déduite 
de  plusieurs  ordres  de  preuves. 

1°  Cette  affection  existe  en  l'absence  des  causes  vulgaires  capables 
de  la  déterminer  ; 

2°  Elle  coïncide  plus  ou  moins  souvent  avec  d'autres  symptômes  ré- 
putés spécifiques; 

3°  Son  apparition  se  fait  régulièrement  à  une  période  déterminée  de 
la  maladie  générale  ; 

4"  Elle  revêt  dans  sa  forme,  sa  marche  et  sa  durée,  des  caractères 
tout  à  fait  spéciaux  ; 

5°  L'analogie  marque  sa  place  à  côté  d'autres  manifestations  de  la 
même  diathèse,  ou  en  regard  de  certains  phénomènes  appartenant  à 
des  maladies  spécifiques  voisines  ; 

6°  Les  médicaments  spécifiques  exercent  sur  elle  mie  action  favo- 
rable. 

Sur  le  premier  point,  je  n'ai  qu'à  répéter  ce  que  j'ai  dit  plus  haut. 
L'observation  attentive  des  malades  m'a  convaincu  que,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  les  causes  connues  de  l'ictère  avaient  fait  complè- 
tement défaut. 

En  second  lieu,  la  coïncidence  avec  la  diathèse  syphilitique  ressort 
clairement  des  sept  dernières  observations  qui  servent  de  base  à  ce 
travail  ;  mais  pour  acquérir  une  grande  valeur,  cette  coïncidence  doit 
être  fréquente.  Cependant  nos  recherches  bibliographiques  et  cliniques 
ne  nous  ont  pas  permis  d'en  réunir  plus  de  huit  observations  (1),  nom- 

(1)  Dans  ce  relevé,  nous  ne  comprenons  ni  le  fait  mentionné  par  MM.  Da- 
vasse  et  Deville,  sur  lequel  nous  n'avons  aucun  renseignement,  ni  un  cas 
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bre  tellement  restreint  qu'où  pourrait,  avec  quelque  apparence  de  rai- 
son, accuser  le  hasard  de  s'être  chargé  tout  seul  du  soin  de  produire 
ces  coïncidences.  Quelques  remarques  sont  donc  nécessaires  pour  jus- 
tifier une  interprétation  différente. 

Sans  doute  nous  aimerions  mieux  apporter  ici  un  grand  nom- 
bre de  faits  probants  ;  mais  nous  croyons  que  les  quelques  obser- 
vations relatées  dans  ce  travail  suffisent  à  établir  le  rapport  de 
causalité  que  nous  admettons.  Beaucoup  d'autres  affections  incon- 
testablement syphilitiques  ne  sont  guère  plus  fréquentes  que  l'ic- 
tère secondaire  Qu'on  parcoure  les  salles  de  l'hôpital  du  Midi,  et 
souvent,  sur  plusieurs  centaines  de  véroles,  on  ne  découvrira  pas 
une  seule  iritis  spécifique.  Les  sarcocèles  vénériens  ne  seraient  pas 
plus  communs  si  leur  durée  était  aussi  courte  que  celle  de  l'ophthal- 
mie.  Néanmoins  personne  aujourd'hui  ne  songe  à  leur  contester  cette 
origine  syphilitique,  qui  fut  si  longtemps  ignorée,  en  raison  de  leur 
rareté  même,  que  Hunter  ne  connaissait  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  ac- 
cidents de  la  vérole.  A  la  vérité,  l'ictère  spécifique  paraît  plus  rare 
encore.  Mais  combien  de  fois  n'a-t-il  pas  échappé  à  l'observation? 
Tantôt  il  n'existait  plus  quand  les  malades  se  sont  soumis  à  l'examen, 
tantôt  il  a  été  confondu  avec  la  jaunisse  vulgaire  lorsqu'il  se  montrait 
avec  une  simple  roséole.  Il  deviendra  peut-être  plus  fréquent  lorsqu'on 
se  donnera  la  peine  d'y  regarder.  En  attendant,  nous  pouvons  expli- 
quer facilement  la  rareté  relative  de  ce  symptôme. 

Dans  notre  pensée,  l'ictère  n'est  pas  une  conséquence  directe  de 
l'action  du  virus  syphilitique  :  c'en  est  une  manifestation  médiate  et 
par  contre-coup,  si  l'on  peut  ainsi  dire.  La  syphilis  frappe  le  foie,  et 
le  foie  réagit  à  sa  manière,  soit  par  de  la  douleur  seulement  (1),  soit 

d'ictère  qui  s'est  présenté  à  notre  observation  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Bouillaud,  cas  dans  lequel  nous  n'avons  pas  d'abord  soupçonné  la 
possibilité  de  l'infection  syphilitique,  bien  que  cette  infection  existât  vrai- 
semblablement à  celte  époque.  En  effet,  cette  malade  ayant  quitté  la  Gbarité, 
le  hasard  nous  la  fit  rencontrer  quelques  semaines  plus  tard  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  où  elle  était  traitée  par  M.  Cullener  pour  des  accidents  secondaires 
d'une  forme  avancée. 

(1)  Si  le  foie  est  indolent  lorsque  l'inflammation  est  bornée  à  la  profondeur 
du  parenchyme  de  ce  viscère,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  douleur  peut 
accompagner  certaines  inflammations  périphériques  delà  glande,  et  que  celle- 
ci  peut  être  affectée  de  névralgie  (hépatalgie'i  ayant  sans  doute  plus  partiel*- 
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par  une  suspension  ou  bien  une  interversion  de  ses  actes  physiologi- 
ques, interversion  dont  la  jaunisse  n'est  qu'un  résultat.  Les  choses  ne 
se  passent  pas  autrement  dans  les  maladies  ordinaires  de  la  glande 
hépatique. 

En  dehors  des  cas  d'obstacle  mécanique  à  l'excrétion  de  la  bile,  l'ic- 
tère n'est  qu'un  symptôme  éventuel  et  fugace.  Il  faudrait  n'avoir  pas 
fait  d'anatomie  pathologique  pour  ignorer  que  le  foie  peut  être  le  siège 
des  plus  graves  désordres ,  par  exemple  d'abcès  vastes  et  multipliés 
suites  d'hépatite  aiguë,  sans  que,  pendant  la  vie,  la  coloration  jaune 
des  téguments  ait  fixé  le  diagnostic  sur  une  maladie  de  l'appareil 
biliaire.  La  clinique  nous  apprend  de  son  côté  que  l'ictère  se  montre 
capricieusement  au  début  ou  dans  le  cours  d'une  altération  organique 
du  foie,  pour  s'évanouir  ensuite  sans  retour,  malgré  les  progrès  inces- 
sants du  mal.  Ainsi  l'ictère  n'accompagnera  que  le  plus  petit  nombre 
des  lésions  hépatiques  dépendant  de  la  syphilis,  et  son  apparition  ex- 
ceptionnelle n'autorisera  en  aucune  façon  à  nier  qu'il  dépende  réelle- 
ment de  la  diathèse  syphilitique.  Mais,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit, 
on  aurait  le  droit  de  se  montrer  plus  exigeant  à  l'égard  de  la  lésion 
hépatique  dont  l'ictère  n'est  qu'un  symptôme  accidentel.  Cette  alté- 
ration a-t-elle  été  constatée  anatomiquement,  ou,  si  elle  consiste  en  un 
simple  trouble  fonctionnel,  y  a-t-il  au  moins  d'autres  signes  auxquels 
on  puisse  la  reconnaître  en  l'absence  de  la  jaunisse?  C'est  ce  que  nous 
allons  examiner. 

Sur  la  lésion  anatomique,  l'observation  directe  ne  nous  a  rien  ap- 
pris, et  nous  ne  pouvons  faire  que  des  conjectures.  Nous  sommes  un 
peu  plus  avancés  relativement  aux  troubles  fonctionnels. 

Les  médecins  placés  à  la  tête  des  services  de  vénériens  savent  qu'il 
est  fréquent  de  rencontrer  de  l'inappétence,  de  l'amertume  de  la  bou- 
che, des  nausées,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée  chez  les  sujets, 
porteurs  de  chancres  indurés,  en  qui  s'établit  la  diathèse  syphilitique, 
11  existe  assez  souvent  aussi  de  la  gastralgie  et  une  douleur  plus  ou 
moins  marquée  à  la  pression  dans  la  région  épigastrique.  Outre  les 
douleurs  rhumatoïdes,  quelquefois  ces  symptômes  sont  accompagnés 
d'un  mouvement  fébrile  avec  abattement,  courbature,  et  même,  comme 
je  l'ai  vu,  avec  rachialgie  et  nausées,  ce  qui  rapproche  singulièrement 

lièrement  son  siège  dans  les  filets  émanés  du  pneumogastrique,  qui  est,  à  son 
origine,  un  nerf  de  sentiment. 
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cet  élal  de  celui  qui  constitue  les  tièvres  éruptives.  On  pourrait  penser, 
d'après  cela,  que  les  troubles  du  côté  des  organes  digestifs  seraient 
sympathiques  et  purement  nerveux.  Qu'importe?  Ces  troubles  fonc- 
tionnels n'en  existent  pas  moins  :  ils  indiquent  que  l'estomac  et  le  foie 
ressentent  spécialement  l'action  du  poison  morbide,  et  font  comprendre 
la  possibilité  de  l'ictère  comme  expression  plus  élevée  de  cette  fâcheuse 
influence. 

D'ailleurs,  les  phénomènes  gastriques  sont  loin  d'être  toujours  éphé- 
mères et  de  constituer  simplement  un  prodrome  de  l'éruption  syphili- 
tique :  _ils  peuvent  persister  quand  l'éruption  est  achevée,  ou  même  ne 
se  manifester  qu'après  elle.  Leur  existence  parait  donc  jusqu'à  un  cer- 
tain point  indépendante  de  cet  ensemble  symptomatologique  qu'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  syphilitique  secondaire;  est-elle  »liée, 
au  contraire,  à  quelque  lésion  de  tissu?  C'est  ce  que  nous  chercherons 
dans  un  autre  moment.  Actuellement  il  nous  suffit  de  savoir  que,  sui- 
vant toute  vraisemblance,  le  foie  partage  les  souffrances  excitées  dans 
l'appareil  digestif  par  l'intoxication  syphilitique,  et  que  ces  troubles 
hépatiques  sont  fréquents  et  assez  durables  dans  quelques  cas.  Nous 
nous  expliquons  ainsi  comment  l'ictère  vient  s'ajouter  parfois  à  ces 
phénomènes  en  vertu  d'une  action  morbide  plus  intense,  d'une  pré- 
disposition individuelle  ou  d'une  cause  adjuvante  quelconque  (1). 

Au  résumé ,  si  l'ictère  est  rare ,  en  revanche  les  troubles  digestifs 
sont  fréquents  au  début  des  accidents  secondaires ,  et  le  foie  doit  y 
participer  aussi  bien  que  l'estomac,  comme  semble  le  prouver  la  colo- 
ration ictérique  qui  survient  de  temps  en  temps.  L'apparition  de  celle- 
ci  n'est  pas  moins  inconstante  dans  cette  affection  hépatique  de  cause 
spéciale  que  dans  les  cas  vulgaires,  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  de  la 
rattacher  à  sa  véritable  cause,  la  diathèse  syphilitique. 

La  troisième  circonstance  sur  laquelle  on  peut  s'appuyer  pour  éta- 
blir la  nature  spécifique  d'une  lésion,  à  savoir  son  apparition  régu- 

(1)  L'influence  des  causes  adjuvantes  se  fait  sentir  à  l'occasion  des  acci- 
dents le  plus  évidemment  spécifiques,  tels  que  les  syphilides  et  les  exostoses. 
Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point.  J'ai  essayé  ailleurs  (Mém.  sur  une 
4ffect.  nouv.  du  foie,  etc.,  p.  30)  d'expliquer  par  l'intervention  de  ces  causes 
la  fréquence  de  la  lésion  du  foie  chez  les  très-jeunes  enfants,  opposée  à  l'ab- 
sence des  exostoses  et  des  affections  testiculaires,  qu'on  rencontre,  au  con- 
traire, chez  les  adultes, 
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lière  à  une  époque  déterminée  de  la  maladie  générale,  se  réalise  a 
merveille  dans  nos  faits  d'ictère,  puisque  la  coloration  jaune  de  la  peau 
s'est  toujours  montrée  au  moment  où  le  tégument  externe  se  couvrait 
pour  la  première  fois  d'un  exanthème  syphilitique  (1). 

D'un  autre  côté,  il  est  impossible  de  trouver  des  caractères  particu- 
liers à  l'ictère  que  nous  croyons  syphilitique;  mais,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit,  l'ictère  n'est  pas  une  manifestation  directe  et  immé- 
diate de  la  diathèse;  il  ne  saurait  donc  être  influencé  au  même  degré 
que  l'iritis  ou  le  sarcocèle  par  la  spécificité  de  sa  cause.  D'ailleurs, 
est-on  bien  en  droit  d'exiger  des  caractères  spéciaux  pour  admettre  un 
ictère  syphilitique?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Cette  lésion  est  si  élémen- 
taire ,  ses  conditions  d'existence  sont  tellement  simples ,  qu'il  nous 
paraît  difficile  d'en  établir  des  espèces  bien  distinctes  d'après  les  varia- 
tions peu  nombreuses  que  ces  conditions  peuvent  subir.  Tout  se  réduit 
à  une  question  de  nuance,  d'intensité  et  de  durée,  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  une  inflammation,  avec  ses  formes  multiples  et  ses  consé- 
quences variées. 

Mais  si  l'ictère  que  nous  décrivons  n'a  pas  une  physionomie 
qui  lui  soit  propre,  il  se  rapproche  trop  naturellement  d'autres 
altérations  du  foie  reconnues  syphilitiques  pour  que  l'analogie  ne 
nous  sollicite  pas  à  lui  accorder  la  même  nature.  Ainsi,  dans  notre 
précédent  mémoire,  nous  avons  établi  que  la  syphilis  héréditaire  peut 
donner  lieu  à  une  altération  plastique  du  foie  chez  les  enfants  du  pre- 
mier âge.  Un  peu  plus  tard,  M.  le  docteur  Desruelles  en  a  fait  autant 
pour  le  fœtus.  Nous  avons  publié  des  observations  tendant  à  démon- 
trer l'influence  de  la  syphilis  comme  cause  productrice  de  cirrhose; 
en  admettant  comme  exacte  l'interprétation  de  ces  faits,  on  ne  peut  se 
défendre  d'y  rattacher  ceux  qui  font  l'objet  de  ce  travail.  D'après  cette 
manière  de  voir,  l'action  morbide  exercée  sur  le  foie  par  le  virus  sy- 
philitique pourrait  y  produire,  suivant  son  intensité  et  sa  modalité, 
soit  un  simple  dérangement  fonctionnel ,  soit  une  hypérémie  passa- 
gère, ou  bien  un  épanchement  de  lymphe  plastique  et  diverses  dégé- 
nérescences organiques.  Dans  cette  série  progressive  de  désordres,  qui 
aboutit,  par  exemple,  à  l'état  granuleux  le  plus  avancé,  le  premier 

(i)  L'ictère,  qu'on  a  signalé  dans  une  période  beaucoup  plus  avancée  de  la 
syphilis,  a  une  tout  autre  signification  :  il  se  rattache,  comme  nous  le  démon- 
trerons plus  tard,  à  une  altération  profonde  du  foie. 


260 
degré  serait  constitué  par  les  accidents  fugaces  qui  accompagnent  sou- 
vent l'exanthème  primordial  chez  l'adulte,  et  qui  se  révèlent  quelque- 
fois par  la  jaunisse. 

M.  Ricord  assimile  ce  qui  a  lieu  dans  l'infection  syphilitique  à  ce 
qui  se  passe  chez  les  sujets  mordus  par  un  serpent  venimeux  :  l'occa- 
sion se  présentera  plus  loin  de  discuter  la  justesse  de  cette  comparai- 
son. Arrivons  à  la  sixième  et  dernière  circonstance,  d'après  laquelle 
on  reconnaît  la  véritahle  nature  d'un  symptôme  supposé  spécifique  : 
je  veux  parler  de  la  manière  dont  ce  symptôme  se  comporte  à  l'égard 
des  médicaments  spécifiques.  Dans  notre  cas  particulier,  cette  connais- 
sance ne  saurait  être  d'aucune  utilité.  On  le  comprendra  sans  peine,  si 
l'on  réfléchit  que  les  préparations  hydrargyriques,  qui  sont  le  remède 
par  excellence  des  accidents  secondaires,  sont  aussi  un  des  meilleurs 
moyens  à  employer  contre  différentes  affections  du  foie  (1).  Les  succès 
obtenus  à  l'aide  des  mercuriaux  laisseraient  donc  encore  indécise  la 
nature  spécifique  ou  vulgaire  de  l'affection. 

En  somme,  parmi  les  sources  d'indications  diagnostiques  qui  vien- 
nent d'être  passées  en  revue,  la  quatrième  ne  donne  que  des  résultats 
négatifs,  et  la  sixième,  bien  qu'appelée  à  fournir  des  données  positives 
et  favorables,  ne  peut  être  utilisée  par  la  raison  que  venons  de  dire. 
Mais,  des  six  ordres  de  preuves  énumérés  plus  haut,  quatre  nous  res- 
tent pour  établir  la  spécificité  de  l'ictère  dans  les  circonstances  où  nous 
l'avons  observé ,  à  savoir  :  1°  l'absence  extrêmement  probable  de  toute 
cause  vulgaire  ou  commune  dans  la  plupart  des  cas;  2°  la  coïncidence 
du  phénomène  avec  l'évolution  de  la  syphilis  constitutionnelle;  3°  l'ap- 
parition de  lasuffusion  ictérique  à  une  époque  déterminée  et  constante 
de  la  maladie,  celle  de  la  fièvre  exanthématique;  4°  enfin  les  rapports 
analogiques  qui  lient  la  jaunisse,  et  conséquemment  l'altération  du 
foie  qu'elle  révèle  à  d'autres  lésions  du  même  organe  plus  manifeste- 
ment syphilitiques.  C'en  est  assez,  sans  doute,  pour  légitimer  notre 

(t)  Le  calomel  est  le  médicament  dont  les  médecins  anglais  se  servent  ha- 
bituellement dans  les  Indes  contre  les  maladies  du  foie,  qui  y  sont  endémi- 
ques, et  il  réussit  souvent  entre  leurs  mains.  Il  est  vrai  que  la  syphilis  est 
très-répandue  dans  ces  contrées,  et  que,  suivant  toute  apparence,  elle  doit, 
le  climat  aidant,  déterminer  plus  souvent  qu'en  Europe  des  accidents  hépa- 
tiques. Néanmoins,  il  est  permis  de  croire  que  le  calomel  s'adresse  plus  fré- 
quemment encore  à  des  affections  vulgaires  de  l'appareil  sécréteur  de  la  bile 
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manière  de  voir.  Toutefois,  nous  insisterons  encore  sur  un  point  es- 
sentiel de  la  discussion. 

La  jaunisse,  avons-nous  dit,  n'est  qu'une  des  manifestations  de  la 
souffrance  du  foie  ;  c'en  est  la  plus  caractéristique  ;  mais  il  y  en  a 
d'autres  qui  ne  sont  pas  sans  valeur.  Nous  avons  signalé  les  douleurs 
épigastriques  et  lombaires ,  ainsi  que  les  troubles  digestifs  concomi- 
tants. Si  les  analyses  du  sang  chez  les  syphilitiques  étaient  plus  nom- 
breuses et  moins  sommaires,  elles  fourniraient  sans  doute  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  l'existence  d'une  affection  hépatique  pendant 
les  accidents  secondaires. 

Bien  que  certaines  personnes  doutent  encore  de  la  réalité  des  altéra- 
tions du  sang  déterminées  par  la  syphilis  constitutionnelle,  nous  ad- 
mettons, comme  probants,  les  résultats  positifs  auxquels  est  arrivé 
M.  Grassi  (1),  et  cela  d'autant  plus  volontiers  qu'ils  s'accordent  avec 
l'observation  clinique.  Par  malheur,  les  analyses  de  l'habile  chimiste 
ne  portent  que  sur  un  petit  nombre  des  éléments  du  sang,  et  ne  ren- 
ferment pas  assez  de  détails  pour  nous  fixer  sur  les  modifications  qu'ils 
ont  offertes. 

Cependant  on  voit  que  la  quantité  d'albumine  est  en  sens  inverse  de 
celle  des  globules,  qui  est  toujours  considérablement  diminuée.  Or, 
si  nous  connaissons  mal  la  part  qui  revient  au  foie  dans  la  formation 
de  la  matière  globulaire  rouge  du  sang,  nous  savons  du  moins  que  ce 
viscère  est  le  siège  principal  de  la  transformation  des  substances  pro- 
téiques  en  fibrine.  L'augmentation  excessive  de  la  proportion  d'albu- 
mine dans  le  sang  ne  serait-elle  pas,  d'après  cela,  l'indice  d'une  action 
amoindrie  de  la  glande  hépatique?  C'est  ce  que  des  recherches  ulté- 
rieures pourront  seules  nous  apprendre  ;  mais,  en  attendant,  il  était 
bon  de  signaler  ce  rapprochement  à  l'attention  des  expérimentateurs. 

En  admettant  que  l'ictère  dépende  réellement  de  la  syphilis  dans 
les  cas  indiqués,  il  nous  reste  à  étudier  le  mécanisme  de  sa  produc- 
tion. 

L'ictère  syphilitique,  comme  ceux  qui  reconnaissent  une  autre  cause, 
n'implique  nécessairement  que  deux  phénomènes  anormaux  :  1°  ré- 
sorption de  la  bile  formée  par  le  foie,  et  passage  de  ses  principes  dans 
le  sang,  ou  cholémie;  2°  suffusion  de  la  bile,  particulièrement  de  sa 
matière  colorante  dans  le  tissu  de  la  peau  comme  dans  celui  des  au- 

(1)  Voy.  Gaz.  Méd.  1850,  p.  200,  compte  rendu  par  M.  Dorvault. 
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très  parties  du  corps  (1).  Le  problème  consiste  donc  essentiellement  à 
déterminer  la  condition  morbide,  d'où  résulte  la  résorption  de  la  bile. 

Ce  trouble  fonctionnel  du  foie,  qui  est  le  point  de  départ  de  l'ictère, 
peut  dépendre  de  l'action  du  virus  en  circulation  s'exerçant  sur  la 
glande,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des  systèmes  géné- 
raux de  l'économie  ;  ou  bien  il  peut  être  le  produit  d'un  effort  de  l'or- 
ganisme au  sein  duquel  le  virus  a  préalablement  déterminé  une  ma- 
nière d'être  spéciale  qui  constitue  la  diathèse.  Examinons  la  première 
supposition. 

Suivant  toute  probabilité,  le  virus  n'existe  pas  dans  le  sang  à  l'état 
où  il  se  rencontre  dans  l'ulcération  primitive  ;  tout  au  plus  pouvons- 
nous  y  admettre  la  présence  d'un  nouveau  poison  qui ,  pour  en  être 
une  simple  transformation,  est  néanmoins  très-différent  du  virus  chan- 
creux.  Si  l'on  tient  à  faire  intervenir  incessamment  un  virus  syphili- 
tique pour  expliquer  les  phénomènes  variés  de  la  diathèse,  c'est  donc 
à  ce  virus  atténué  qu'il  faut  s'adresser. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  distinction,  qui  me  semble  peu  importante 
pour  la  théorie  de  l'ictère,  il  est  commode  d'admettre  que  le  poison  sy- 
philitique circule  en  nature  dans  toute  l'économie.  C'est  aussi  l'opi- 
nion à  laquelle  on  se  rattache  généralement  (2).  Un  de  nos  maîtres, 

(1)  Ces  deux  phénomènes  ne  sont  pas  nécessairement  connexes.  Dans  plu- 
sieurs cas  de  coliques  hépatiques,  j'ai  vu  manquer  absolument  la  coloration 
des  téguments  et  des  sclérotiques,  Lien  que  les  urines,  d'une  teinte  acajou 
plus  ou  moins  foncée,  renfermassent  une  énorme  proportion  de  matériaux 
biliaires.  L'élimination  de  la  bile  par  les  reins  ne  pouvant  se  faire  qu'aux  dé- 
pens du  sang  amené,  soit  par  les  artères  rénales,  soit  par  les  veines  émul- 
gentes,  en  vertu  d'un  mouvement  rétrograde  admis  par  M.  le  professeur 
CI.  Bernard,  il  s'ensuit  que  la  cholémie  n'est  pas  toujours  suivie  d'ictère. 
Cette  circonstance  démontre  aussi  que  la  suffusion  ictérique  n'est  pas  le  ré- 
sultat d'une  simple  transsudation  de  la  matière  colorante  et  d'une  imbibition 
purement  physique  des  tissus  ;  elle  met  hors  de  doute  l'intervention  d'une 
véritable  sécrétion  supplémentaire.  L'action  sécrétoire  peut  être  limitée  à  un 
organe  ou  même,  dit-on,  à  une  région  du  corps  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  se 
produit  qu'une  jaunisse  partielle,  quand  l'altération  de  la  masse  entière  du 
sang  paraîtrait  exiger  un  ictère  universel.  Une  conséquence  pratique  découle 
des  remarques  précédentes,  c'est  qu'on  doit  surveiller  très-attentivement 
l'urine  chez  les  malades  qu'en  raison  d'autres  symptômes,  on  croit  affectés 
d'accidents  du  côté  du  foie. 

i2)  Quelques  doutes  pourront  être  élevés  à  cet  égard,  tant  qu'on  n'aura  pas 
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partant  de  cette  donnée,  croit  même  que  le  virus  peut  vicier  primiti- 
vement le  sang,  et  porter  le  désordre  dans  les  fonctions  du  système 
nerveux.  11  se  fonde  sur  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  l'introduction  des 
venins  dans  l'économie.  C'est  ainsi  que  M.  Ricord,  voulant  se  rendre 
compte  de  l'ictère,  dit  qu'il  est  dû  à  la  perturbation  occasionnée  par 
l'intoxication  syphilitique  et  le  rapproche  de  celui  qui  se  manifeste 
après  la  morsure  des  animaux  venimeux.  Cette  vue  est  satisfaisante 
au  premier  abord  ;  cependant,  en  général,  le  mode  d'action  des  venins 
est  fort  différent  de  celui  des  virus  :  il  ressemble  en  quelque  sorte 
davantage  à  celui  de  certains  poisons  organiques,  tels  que  les  alca- 
loïdes végétaux  ou  l'acide  cyanhydrique,  par  exemple.  Les  effets  des 
venins  sont  violents,  mais  instantanés,  tandis  que  ceux  des  virus  sont 
lents  à  se  produire,  et  se  développent  avec  une  gravité  progressive- 
ment croissante.  Aussi,  quand  bien  même  les  venins  produiraient 
l'ictère  par  viciation  directe  de  la  masse  du  sang,  il  ne  s'ensuivrait 
pas  que  les  poisons  morbides  eussent  la  même  puissance.  D'ailleurs 
est-il  bien  démontré  que  l'ictère  consécutif  à  la  morsure'  des  serpents 
soit  un  effet  spécifique  du  venin  de  ces  animaux?  Je  ne  le  pense  pas. 
Il  est  plus  vraisemblable  que  ce  phénomène  est  le  résultat  de  la 
frayeur.  J'en  vois  une  preuve  dans  ce  fait,  que  la  seule  maladie  viru- 
lente qui  se  transmette  à  l'homme  dans  des  circonstances  aussi  ef- 
frayantes, est  également  la  seule  dont  l'inoculation  s'accompagne  im- 
médiatement d'ictère.  On  a  signalé  deux  ou  trois  fois  l'ictère  à  la  suite 
de  la  morsure  des  animaux  enragés. 

Ici  la  nature  semble  s'être  elle-même  chargée  d'isoler  la  cause  du 
phénomène,  car  le  virus  rabique  ne  manifeste  encore  sa  présence  par 
aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre,  tandis  qu'après  la  morsure  des 
serpents,  les  suites  de  l'émotion  violente  qui  bouleverse  tout  à  coup 
les  sujets  se  confondent  avec  les  effets  spéciaux  du  venin.  Il  est  évident 
que  dans  ces  cas  on  aurait  tort  d'invoquer  une  altération  du  sang  pour 
expliquer  la  jaunisse,  puisque  les  sujets  mordus  par  des  chiens  enra 
gés  jouissent  ensuite,  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois, 
des  apparences  de  la  santé  ;  d'un  autre  côté,  si  ce  phénomène  morbide 

démontré  directement  la  présence  du  virus  dans  le  sang  par  les  résultats  po- 
sitifs de  l'inoculation,  et  tant  qu'on  n'aura  pas  établi  d'une  manière  définitive 
l'inoculabilité,  ou  du  moins  la  transmisibilité  des  accidents  secondaires  par 
voie  de  contagion. 
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dépendait  de  l'action  du  virus  rabique  au  même  titre  qu'il  se  rattache 
parfois  a  la  syphilis,  il  se  montrerait  seulement  au  moment  des  accès 
d  hydrophobie,  qui  sont  à  la  rage  ce  que  les  accidents  constitutionnels 
sont  a  la  syphilis  elle-même.  On  arrive  ainsi,  par  élimination,  à  faire 
ressortir  l'influence  de  l'émotion  morale  sur  la  production  de  l'ictère 
chez  les  victimes  de  l'inoculation  rabique,  et  la  similitude  des  faits 
autorise  à  tirer  la  même  conclusion  en  ce  qui  regarde  la  morsure  des 
ophidiens,  des  scorpions  et  autres  animaux  venimeux. 

Par  coDséquent  il  ne  peut  jaillir  aucune  lumière  de  la  comparaison 
de.ces  faits  à  ceux  qui  font  l'objet  principal  de  ce  mémoire. 

L'hypothèse  de  M.  Ricord  fait  intervenir  un  trouble  général  avec 
retentissement  sur  le  foie;  la  suivante  explique  le  phénomène  par  une 
sorte  d'action  élective  sur  le  viscère.  Brassavole  n'était  pas  embarrassé 
pour  expliquer  l'action  de  la  syphilis  sur  le  foie  :  il  nous  montre  le 
virus  en  nature  arrivant  par  la  circulation  dans  la  glande  hépatique, 
et  renversant  par  son  contact  les  lois  qui  président  aux  sécrétions  et 
aux  absorptions  dont  ce  viscère  est  le  siège  (1).  Cette  interprétation, 
pas  plus  que  la  précédente ,  ne  peut  évidemment  convenir  à  l'ictère 
secondaire. 

En  effet,  le  virus  existe  nécessairement  clans  le  sang  dès  le  début  de 
l'infection;  en  outre,  sa  source  est  promptement  épuisée  (2)  :  c'est  donc 
au  moment  où  il  vient  de  faire  irruption  dans  le  torrent  circulatoire 
que  les  organes  devraient,  par  des  troubles  fonctionnels,  manifester 
leur  réaction  contre  l'agent  toxique,  et  non  pas  deux  mois  plus  tard, 
alors  que  l'économie  devrait  y  être  depuis  longtemps  habituée.  Dira- 
t-on  que  l'apparition  de  l'exanthème  syphilitique  dénote  un  travail  in- 
térieur par  lequel  le  poison  morbide  augmente  en  puissance  et  en 
quantité ,  comme  cela  se  voit  dans  ce  que  j'appellerais  volontiers  la 
période  démultiplication  des  autres  maladies  virulentes?  Soit;  mais 
alors  l'éruption  syphilitique  doit  receler  une  matière  capable  de  re- 
produire, sinon  le  chancre,  du  moins  des  accidents  semblables  à  ceux 


(1)  Mon  mémoire  Sur  l'infiltration  plastique  du  foie  a  fourni  à  M.  Diday 
(de  Lyon)  l'occasion  d'émettre  une  opinion  analogue,  mais  dans  ce  cas,  plus 
acceptable.  Notre  savant  confrère  pense  que  le  virus  syphilitique  est  arrêté 
par  le  foie,  agissant  à  la  manière  d'un  ganglion.  (Voy.  Gazette  Médicale, 
juin,  1852.) 

(2)  Elle  est  tarie  dès  que  le  chancre  est  à  la  période  de  réparation. 


265 
dont  elle  provient.  Or  c'est  là  une  question  que  beaucoup  de  syphilio- 
graphes  tranchent  résolument  par  la  négative,  et  sur  laquelle,  en  tout 
cas,  il  est  permis  de  conserver  un  doute  très-légitime. 

L'histoire  des  poisons  minéraux  fournirait  au  besoin  quelques  don- 
nées en  faveur  de  l'opinion  de  Brassavole  ;  car  ces  poisons  s'accumu- 
lent et  séjournent  dans  le  foie,  où  on  les  découvre  encore  lorsqu'ils  ont 
disparu  du  reste  de  l'organisme.  Un  d'entre  eux,  le  plomb,  détermine 
même  quelquefois  une  véritable  jaunisse,  qui,  par  la  spécialité  de  sa 
cause,  a  mérité  le  nom  d'ictère  saturnin.  Mais  si  nous  n'acceptons  pas 
l'assimilation  des  venins  aux  virus ,  à  plus  forte  raison  serons-nous 
disposé  à  faire  peu  de  cas  des  analogies  qu'on  croit  entrevoir  entre 
deux  ordres  de  faits  aussi  différents  que  ceux  qui  concernent  l'action 
des  substances  minérales  toxiques,  d'une  part,  et  d'autre  part  les  ef- 
fets des  poisons  morbides. 

La  discussion  précédente  peut  se  résumer  en  ces  termes  : 

1°  La  présence  d'un  virus  syphilitique  circulant  dans  l'organisme 
n'est  pas  rigoureusement  démontrée. 

2°  Si  ce  virus  existe,  il  est  fort  douteux  qu'il  puisse  altérer  directe- 
ment le  sang,  à  ce  point  de  troubler  les  principales  fonctions  de  l'éco- 
nomie. 

3°  En  effet,  les  virus  n'agissent  ni  avec  la  soudaineté  ni  avec  la  vio- 
lence qui  appartient  aux  venins  :  c'est  donc  à  tort  qu'on  a  voulu 
comparer  entre  elles  les  actions  de  ces  deux  genres  de  poisons. 

4°  D'ailleurs,  il  est  probable,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  que  les  ef- 
fets de  la  morsure  des  serpents  venimeux,  aussi  bien  que  de  celle  des 
chiens  enragés,  doivent  être  rapportés  à  la  commotion  morale. 

5°  Quant  à  la  similitude  apparente  des  accidents  produits  par  les 
poisons  minéraux,  on  doit  s'en  défier  ;  la  différence  de  ces  agents  toxi- 
ques par  rapport  aux  virus  est  si  profonde  que  l'analogie  semble  im- 
puissante à  les  rapprocher. 

6°  Enfin,  si  l'ictère  était  la  conséquence  d'une  altération  toxique  du 
sang,  d'une  perturbation  nerveuse  de  même  nature,  ou  bien  de  l'ac- 
tion directe  du  virus  sur  le  foie ,  il  devrait  se  produire  au  début  de 
l'infection  ;  car  la  quantité  du  poison  morbide  restant  limitée,  c'est  au 
moment  où  l'économie  n'est  pas  encore  habituée  à  sa  présence  qu'il 
devrait  avoir  son  maximum  d'action. 

D'après  ces  considérations ,  nous  éloignons  l'hypothèse  qui  fait  in- 
tervenir le  virus  en  nature  pour  expliquer  la  production  de  l'ictère 

TOME   V.  19 


2Gti 
syphilitique  secondaire,  et  nous  envisageons  ce  phénomène  comme  un 
symptôme  du  processus  morhide,  qui,  débutant  par  des  troubles  de  la 
santé  souvent  inaperçus,  se  révèle  ensuite  par  des  éruptions  cutanées 
multiformes ,  et  parcourt  avec  le  temps ,  si  l'on  n'y  met  obstacle , 
toute  la  série  des  accidents  de  ce  qu'on  nomme  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

Dans  ma  pensée,  la  diathèse  syphilitique  doit  se  manifester  au  dedans 
par  des  altérations  semblables  à  celles  que  nous  observons  si  souvent  à 
l'extérieur  du  corps.  Les  travaux  les  plus  récents  justifient  cette  généra- 
lisation, et  l'on  peut  affirmer  que  bientôt  les  lésions  des  viscères  con- 
stitueront un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la  syphiliographie. 
Déjà  nous  voyons  les  épanchements  plastiques  se  répéter  sur  les  or- 
ganes internes  comme  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  à  la  sur- 
face des  os.  Je  crois  donc  pouvoir  admettre  qu'au  moment  où  l'exan- 
thème apparaît  à  la  peau ,  il  se  fait  une  poussée  analogue  sur  les 
membranes  muqueuses. 

On  objectera,  je  le  prévois,  que  les  éruptions  syphilitiques  internes 
se  bornent  à  l'entrée  des  cavités  tapissées  par  des  membranes  mu- 
queuses et  ne  dépassant  pas  le  pharynx,  par  exemple.  Sur  ce  point,  il 
faut  s'entendre. 

Oui ,  les  éruptions  caractérisées  à  la  manière  de  celles  de  la  peau 
cessent  d'être  observées  dans  la  profondeur  des  cavités  muqueuses  ; 
mais  il  y  a  de  cela  une  raison  anatomique  fort  simple  :  c'est  que  l'é- 
pithélium  y  devient  si  caduc,  si  délicat,  alors  même  qu'il  serait  per- 
sistant, qu'aucune  des  formes  élémentaires  de  la  classification  de  Willan 
ne  saurait  y  exister  avec  ses  caractères  connus ,  si  la  présence  de  la 
couche  épidermique  est  indispensable  à  sa  constitution.  Ainsi  on  ne 
peut  pas  s'attendre  à  rencontrer  l'herpès  ou  l'ecthyma  dans  la  cavité 
stomacale  :  on  n'en  trouvera  que  les  représentants,  sous  forme  d'éro- 
sions circulaires,  semblables  à  ce  qu'on  désigne  ailleurs  sous  le  nom 
d'aphtes;  car  les  aphtes  sont  des  vésicules  ou  des  pustules,  moins 
l'enveloppe  épithéliale.  Les  papules  syphilitiques  elles-mêmes  doivent 
présenter  sur  les  muqueuses  tout  à  fait  intérieures  des  différences  fon- 
damentales par  rapport  à  celles  de  la  peau.  Là  il  n'y  a  pas  de  couche 
épithéliale  durable  ;  par  conséquent  il  n'y  a  pas  de  mode  particulier  de 
stratification  ni  de  desquammation  épidermiques. 

Mais  ce  qui  peut  exister  sur  les  muqueuses,  aussi  bien  que  sur  le  té- 
gument externe,  c'est  l'injection  vasculaire  circonscrite  et  sans  élevure 
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notable,  c'est-à-dire  la  roséole  ou  l'éry thème,  avecélevure,  c'est-à-dire 
la  papule  ou  l'urticaire;  ce  sont  encore  les  érosions  diverses  de  forme, 
de  profondeur  et  d'aspect,  qui,  comme  je  le  disais  il  n'y  a  qu'un  in- 
stant, correspondent  à  la  syphilide  vésiculeuse  et  pustuleuse. 

Après  l'absence  de  la  couche  épithéliale ,  l'imbibition  constante  de 
cette  couche  et  des  produits  d'exsudation  qui  recouvrent  les  lésions 
tégumentaires  internes  d'origine  syphilitique,  introduirait  encore  une 
autre  série  de  différences, 

Sur  les  muqueuses  accessibles  à  la  vue,  dont  l'épithélium  est  assez 
épais  et  persistant,  les  papules,  nécessairement  humides,  sont  toujours 
grisâtres.  Cette  coloration  grise  appartient  soit  à  de  l'épithélium  épaissi 
en  macération  ,  soit  à  un  exsudât  plastique  imbibé  de  sérosité  ou  de 
liquides  sécrétoires  normaux.  Dans  ces  régions  l'épithélium  et  la  ma- 
tière plastique  ne  peuvent  former  des  squammes  ni  des  croûtes  sèches 
légèrement  transparentes,  nuancées  de  jaune,  de  rouge  ou  de  brun. 

Aussi  n'y  voit-on  pas  la  papule  lenticulée  ;  aussi  la  teinte  cuivrée 
n'existe-t-elle  pas  pour  les  éruptions  syphilitiques  des  muqueuses.  En 
effet,  cette  teinte  appartient  surtout  à  la  papule  lenticulée,  et  s'expli- 
que par  l'addition  d'une  couche  d'exsudation  jaune  à  la  surface  d'une 
plaque  circulaire  de  peau  rougie  par  une  injection  sanguine.  Effacez 
par  la  pression  le  réseau  vasculaire,  vous  isolerez  la  couleur  jaune  de 
la  croûte  demi-transparente  ;  laissez  revenir  le  sang,  et  la  teinte  cui- 
vrée qui  résulte  du  mélange  reparaîtra  aussitôt.  La  teinte  cuivrée  re- 
connaît encore  une  autre  cause  :  c'est  l'augmentation  du  pigment  cu- 
tané. Cette  variété,  pas  plus  que  la  précédente,  ne  saurait  exister  sur 
les  membranes  muqueuses  qui  sont  dépourvues  de  matière  colorante. 
Des  remarques  analogues  peuvent  s'appliquer  aux  éruptions  des  mu- 
queuses tout  à  fait  internes,  comparées  aux  éruptions  cutanées. 

En  définitive,  les  éruptions  syphilitiques,  étudiées  sur  les  membra- 
nes muqueuses,  doivent  être  fort  différentes  des  syphilides  cutanées  ; 
on  doit  s'attendre  surtout  à  ce  qu'elles  soient  beaucoup  moins  caracté- 
risées et  plus  difficiles  à  constater.  Mais  tout  porte  à  croire  qu'elles 
existent  réellement  sur  les  muqueuses  le  plus  profondément  situées, 
aussi  bien  que  sur  celles  qui  sont  accessibles  à  la  vue. 

Au  reste,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  exanthématique  dont  l'éruption  cu- 
tanée n'ait  son  représentant  sur  quelqu'une  des  membranes  muqueuses. 
Toutes  les  raisons  analogiques  sont  donc  favorables  à  notre  manière  de 
voir  et  justifient  l'idée  d'éruptions  syphilitiques  internes. 
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Ajoutons  que  l'estomac  et  le  foie,  comme  l'avaient  dit  les  anciens, 
paraissent  ressentir  plus  particulièrement  l'influence  de  ces  poussées 
éruptives.Les  dérangements  des  fonctions  digestives  que  nous  avons  si- 
gnalés, les  douleurs  épigastriques  et  lombaires  qui  les  accompagnent, 
peut-être  aussi  l'état  chloro-anémiqiie  des  sujets  atfectés  de  syphilis 
constitutionnelle,  sont  autant  de  symptômes  qui  témoignent  de 
l'existence  d'une  affection  du  foie  et  de  l'estomac  au  moment  de  la 
fièvre  syphilitique  secondaire.  L'ictère  vient  s'y  joindre  rarement,  à 
titre  d'épiphénomène,  lorsque  l'intensité  plus  grande  des  accidents  et 
certaines  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes  favorisent  sa  pro- 
duction. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  a  rien  appris  sur  la  nature  des 
lésions  auxquelles  ces  phénomènes  se  rattachent  ;  mais  on  peut  suppo- 
ser que  ces  lésions  sont  analogues  à  celles  des  tissus  plus  ou  moins 
similaires,  et  que  leur  forme  est,  comme  ailleurs,  en  rapport  avec  la 
période  de  la  maladie.  Et  s'il  était  permis  de  devancer  l'observation, 
nous  dirions  d'une  manière  générale  que,  dans  l'estomac  et  le  duodé- 
num ,  on  découvrirait  peut-être  encore  les  caractères  d'une  éruption 
circonscrite;  que,  dans  les  conduits  biliaires,  on  ne  constaterait  plus 
que  de  la  rougeur,  et  que  l'affection  se  traduirait  dans  le  paren- 
chyme hépatique  par  une  simple  congestion  sanguine.  Ce  n'est  que 
par  exception  que  ces  viscères  offriraient  à  leur  surface  ou  dans  leur 
épaisseur  des  lésions  plus  avancées  en  rapport  avec  celles  de  la  peau, 
avec  formation  de  pus  ou  épanchement  de  plasma. 

La  courte  durée ,  la  fugacité  même  des  troubles  gastro-hépatiques , 
pourra  paraître  incompatible  avec  la  réalité  de  certains  changements 
organiques  ;  mais  ce  doute  se  dissipera  bientôt,  si  l'on  réfléchit  à  l'es- 
pèce d'indépendance  où  se  trouvent  en  général  les  symptômes  fonc- 
tionnels, par  rapport  aux  lésions  anatomiques,  dans  les  lièvres  exan- 
thématiques  et  dans  beaucoup  d'autres  affections. 

CONCLUSIONS. 

Je  réduis  aux  deux  propositions  suivantes  les  conclusions  de  ce 
mémoire  : 

1°  L'ictère  qui  accompagne  parfois  l'exanthème  syphilitique  est  une 
des  manifestations  de  la  diathèse,  et  nous  révèle  une  première  tentative 
de  la  syphilis  sur  le  foie. 

2°  L'analogie  permet  d'admettre  qu'il  se  fait  du  côté  de  ce  viscère  un 
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travail  du  même  genre  que  celui  d'où  résulte  l'éruption  cutanée  ;  tou- 
tefois on  ne  peut  faire  que  des  conjectures  à  cet  égard. 

L'étude  de  l'ictère  syphilitique  en  lui-même  n'aurait  été  qu'un  objet 
de  pure  curiosité  scientifique,  si  elle  ne  nous  avait  servi  à  établir  la  réa- 
lité des  déterminations  morbides  de  la  syphilis  vers  les  organes  diges- 
tifs, et  spécialement  vers  le  foie  dès  le  commencement  de  la  diathôse. 
Tel  est  le  but  véritablement  pratique  et  important  de  ce  travail. 

En  effet,  nous  savons  tous  à  quel  point  les  débuts  des  affections  hé- 
patiques, de  la  cirrhose  en  particulier,  sont  obscurs,  et  combien  ils 
nous  échappent  facilement.  Si  donc  je  suis  parvenu  à  prouver  que  la 
syphilis  peut  porter  son  action  pernicieuse  sur  le  foie  dès  l'appa- 
rition des  accidents  secondaires  ;  si  l'on  comprend  que  cette  fâcheuse 
influence,  un  instant  accusé  par  l'ictère,  doit  quelquefois  persister  et 
produire  sourdement  de  profondes  altérations  organiques  ;  si  tout 
cela  est  présent  à  l'esprit  des  médecins ,  ils  surveilleront  les  moin- 
dres troubles  fonctionnels  du  côté  du  système  digestif,  chez  les  sujets 
en  proie  à  la  diathèse  syphilitique,  et  ils  auront  quelquefois  la  satis- 
faction d'arrêter  la  marche  d'une  maladie  grave  ou  mortelle. 
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UTÉRUS  ET  VAGIN  DOUBLES  ;  GROSSESSE  DE  HUIT   MOIS   ET  DEMI  ;    RUPTURE   DE 
L'UN  DES  UTÉRUS   PENDANT  LE    TRAVAIL   DE   L'ACCOUCHEMEET  ;   MORT  DE   LA 

femme;  autopsie  (1).  (Voir  la  planche  I.) 

Obs.  I.  —  La  nommée  Bonhomme  (Irma),  âgée  de  32  ans,  marchande  des 
quatre-saisons,  enceinte  pour  la  première  fois  et  arrivée  à  peu  près  au  mi- 
lieu du  neuvième  mois  de  la  grossesse,  vint  succomber  dans  les  salles  de  la 
Clinique  avant  d'être  accouchée. 

Antécédents.  —  Voici  quels  étaient  les  antécédents  de  cette  femme. 

D'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  constitution  assez  chétive,  elle 

(1)  Cette  observation  a  déjà  été  publiée  dans  la  thèse  de  M.  Taurin,  décembre 
1853. 
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«vait  eu,  il  y  a  quatorze  ans,  une  ophthalmie  purulente  qui  lui  avait  fait  per- 
dre l'œil  gauche  ;  elle  était  de  plus  affectée  aux  deux  yeux  d'une  blépharite 
chronique.  D'ailleurs  elle  n'avait  jamais  eu  de  maladie  grave. 

Réglée  à  17  ans  et  demi,  ayant  eu  des  rapports  sexuels  à  15  ans  et  demi, 
cette  femme,  depuis  une  quinzaine  d'années,  se  présentait  habituellement  soit 
à  la  Clinique,  soit  à  des  cours  particuliers  d'accouchements,  pour  servir  aux 
touchers  que  l'on  destine  à  l'instruction  pratique  des  élèves.  Elle  n'était  ja- 
mais devenue  enceinte. 

Cette  femme,  à  titre  de  multipare,  accompagnait  sa  mère,  qui  se  prêtait 
aux  mêmes  investigations,  lorsque,  en  1846,  je  pus  constater  chez  elle  la  pré- 
sence d'une  cloison  (Voir  la  planche,  fig.  3),  qui  divisait  verticalement  le  vagin 
en  deux  parties  inégales  et  juxtaposées.  A  partir  de  cette  époque,  la  pauvre 
fille  acquit  un  certain  attrait  de  variété  anatomique  et  de  diagnostic  difficile, 
et  on  la  connaissait  dans  les  cours  sous  le  nom  de  la  femme  à  double 
vagin. 

Sur  ces  entrefaites,  elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois,  à  la  fin  ou  au 
commencement  de  juin  1852.  Une  dernière  époque  de  règles  de  trois  jours 
de  durée  eut  lieu  du  20  au  22  mai.  Fallait-il  tenir  compte  d'une  très-légère 
apparition  de  sang  qui  se  fit  à  la  fin  de  juin?  Ce  n'était  qu'une  tache  ou  deux 
de  sang  ;  ce  suintement  avait  à  peine  duré  un  quart  d'heure,  disait-elle. 

Il  est  donc  permis  de  croire  que  cette  femme  était  enceinte  de  huit  mois  et 
une  semaine  environ,  lorsque,  le  lundi  7  février  1853,  elle  vint  réclamer  les- 
soins  de  M.  Dubois,  à  la  Clinique. 

Quant  à  la  grossesse,  rien  de  particulier  à  noter,  sauf  quelques  malaises  au 
début;  aucun  accident  sérieux  à  signaler  jusqu'au  moment  dont  nous  allons 
nous  occuper  tout  à  l'heure. 

Cette  femme  vint  au  toucher  de  la  Clinique  au  commencement  de  décembre 
1852,  étant  enceinte  d'un  peu  plus  de  six  mois,  et  depuis  cette  époque,  trois 
fois  par  semaine  elle  était  examinée,  comme  les  autres  femmes,  par  huit 
élèves  chaque  fois.  On  peut  évaluer  à  vingt  le  nombre  de  fois  qu'elle  est  ve- 
nue à  la  Clinique,  depuis  le  commencement  de  décembre  jusqu'au  5  février. 
Voici  les  particularités  qui  furent  constatées  sur  elle ,  à  la  salle  du 
toucher. 

1°  On  entrait  d'abord  dans  un  vagin  placé  dans  l'axe  même  de  l'ouverture 
vulvaire,  et  dans  lequel  il  était  impossible  de  ne  point  pénétrer  dès  que  l'on 
franchissait  le  constricteur  de  la  vulve.  Ce  canal  était  large,  et  à  son  extrémité 
supérieure  on  trouvait  un  col  saillant,  conique  dans  sa  forme  et  dans  sa  pres- 
que totalité  (premiers  jours  de  décembre);  il  était  recourbé  en  forme  de  bec, 
de  droite  à  gauche,  de  telle  façon  que  sa  base  regardait  le  côté  droit  du  bassin, 
et  son  sommet  ou  orifice  externe,  le  côté  gauche.  (Voir  planche  I,  fig.  2.) 

Le  bord  droit  de  ce  col  paraissait  convexe  et  dirigé  vers  l'axe  du  vagin 
(c'était  sur  cette  convexité  que  le  doigt  arrivait  tout  d'abord),  et  le  bord  gau- 
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che  ou  supérieur  concave  semblait  tourné  vers  le  segment  inférieur  de  l'u- 
térus. 

On  sentait  à  l'orifice  externe  un  enfoncement  ramolli  qui  permettait  à  la 
pulpe  du  doigt  d'y  marquer  sa  place  ;  mais  il  n'y  avait  pas  possibilité  encore 
d'y  faire  pénétrer  l'extrémité  phalangienne  (décembre).  Il  ne  fut  pas  possible 
d'obtenir  le  ballottement. 

2°  En  redescendant  le  vagin  que  nous  venons  de  décrire,  et  que  nous  ap- 
pellerons tout  à  l'henre  vagin  droit  ou  vagin  principal,  en  ne  quittant  pas  de 
l'ongle  sa  paroi  gauche,  on  sentait,  lorsqu'on  était  parvenu  à  2  centimètres 
environ  au-dessus  de  l'orifice  vulvaire,  un  froncement  tout  particulier  de  la 
muqueuse,  et  en  y  promenant  un  peu  la  pulpe  du  doigt,  on  pénétrait  sous  une 
espèce  de  bride  assez  tranchante,  et  aussitôt,  pour  peu  qu'elle  nous  sentit 
égarés  dans  nos  recherches,  la  pauvre  femme  nous  avertissait  que  nous  venions 
d'entrer  dans  le  petit  vagin.  Alors  le  doigt  remontait  dans  le  second  vagin  ou 
vagin  gauche,  en  suivant  une  direction  parallèle  à  celle  de  la  portion  droite  que 
nous  venons  de  décrire,  le  doigt  se  trouvait  un  peu  plus  serré  de  ce  côté  que 
de  l'autre  (au  moins  en  décembre,  car,  en  janvier,  les  touchers  répétés  par 
les  élèves  avaient  commencé  à  élargir  ce  canal,  d'abord  très-étroit),  on  arri- 
vait ainsi  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  cette  portion  gauche  du  vagin,  et 
l'on  y  cherchait  tout  naturellement  le  col.  Or  il  nous  a  toujours  semblé  trou- 
ver, ainsi  qu'à  M.  Campbell,  chef  de  clinique  de  M.  Dubois,  qui  dirigeait  le 
toucher,  la  disposition  suivante  :  un  corps  saillant  et  dur  comme  dans  le  va- 
gin droit  ;  la  portion  libre  de  ce  corps  saillant  et  dur,  dirigée  vers  le  côté 
gauche  du  bassin,  comme  cela  était  dans  le  vagin  droit.  Nous  inférâmes  qu'il 
n'y  avait  qu'un  seul  et  même  col  pour  les  deux  vagins. 

La  seule  différence  qui  existât  entre  les  sensations  éprouvées  dans  l'un  et 
dans  l'autre  vagin  consistait  donc  en  ce  que  la  pulpe  du  doigt  s'engageait  dans 
l'orifice  externe,  très-facilementetdistinctement  à  droite,  beaucoup  moins  faci- 
lement et  plus  obscurément  à  gauche.  On  crut  alors  que  cette  difformité  tenait  à 
l'interposition  de  la  cloison,  entre  l'orifice  externe  situé  dans  le  vagin  droit  et 
l'index  explorateur  qui  se  trouvait  dans  le  vagin  gauche.  On  croyait,  dans  les 
premiers  temps  que  cette  femme  venait  au  toucher,  que  la  cloison  vaginale 
adhérait  au  col  à  gauche  de  l'orifice  utérin  ;  mais,  soit  par  les  touchers  très- 
souvent  et  très-longtemps  répétés,  soit  par  le  progrès  de  la  grossesse ,  ou 
bien  par  les  deux  circonstances  ensemble,  cette  cloison  s'est  amincie,  elle 
est  devenue  plus  mobile,  et  l'on  a  pu  s'assurer  de  la  communication  des  deux 
vagins  par  l'extrémité  supérieure  de  la  cloison. 

Nous  verrons  bientôt  que  les  modifications  subies  dans  le  segment  inférieur 
de  l'utérus,  au  moment  du  travail,  donnèrent  tort  à  cette  idée,  et  qu'il  s'agis- 
sait dans  ce  cas,  non  plus  d'un  seul  orifice  affecté  au  vagin  droit,  mais  d'un 
seul  orifice  s'ouvrant  à  la  fois  dans  les  deux  vagins,  orifice  inégalement  di- 
visé en  deux  portions,  l'une  droite,  très-distincte  au  toucher,  et  l'autre  gau- 


che,  plus  difficile  à  constater  par  la  cloison,  dont  l'extrémité  supérieure  parait 
jetée  comme  un  pont  du  bord  antérieur  au  bord  postérieur  de  cet  orifice 
unique. 

Mais,  pour  en  revenir  à  ce  que  nous  observions  alors,  nous  pouvions  con- 
stater, à  mesure  que  la  grossesse  avançait,  le  ramollissement  progressif  du 
col,  ramollissement  presque  complet  pour  la  portion  vaginale  lors  des  der- 
niers touchers.  Nous  assistions  en  quelquesorte  à  l'ouverture  graduelle  de  l'o- 
rifice externe,  à  tous  les  symptômes,  en  un  mot,  d'une  grossesse  qui  poursuit 
son  cours. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  le  samedi  5  février  1853,  cette  femme  se 
plaignit,  en  arrivant  au  toucher,  d'avoir  été  très-malade  la  veille  et  de  l'être 
encore.  Elle  avait  éprouvé,  disait-elle,  des  douleurs  comme  pour  accoucher, 
mais  surtout  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Elle  avait  alors  le  faciès 
profondément  altéré,  pâle,  le  pouls  très-fréquent,  la  peau  sèche  et  brûlante. 
A  l'examen,  M.  Campbell  seul  touche  la  malade;  il  trouve  dans  le  vagin  droit 
l'orifice  externe  du  col  entr'ouvert,  et  un  peu  de  sang  s'en  écoulait  et  en  lais- 
sait le  doigt  explorateur  imprégné.  Jusque-là  la  malade  n'avait  encore  rien 
perdu,  ni  sang  ni  eau.  Il  fut  décidé  qu'elle  ne  serait  touchée  par  personne  ce 
jour-là.  M.  Campbell  lui  offrit  de  prendre  un  lit  dans  les  salles  de  M.  Paul 
Dubois  ;  elle  s'y  refusa,  elle  voulut  absolument  retourner  chez  sa  mère. 

Mais  deux  jours  après  (lundi  7  février),  elle  revient  à  la  Clinique  accepter  le 
lit  qu'on  lui  avait  offert.  Quelques  instants  après,  en  l'examinant,  elle  nous 
donna  les  détails  suivants  sur  l'invasion  de  sa  maladie. 

Le  vendredi  matin  (4  février),  à  quatre  heures,  au  moment  où  elle  venait 
d'uriner,  elle  fut  prise  d'un  frisson  extrêmement  violent,  puis  de  vomisse- 
ments répétés  qui  durèrent  pendant  sixheures,  c'est-à-dire  jusqu'à  dix  heures 
du  matin;  puis,  ayant,  une  grande  soif,  elle  avait  bu  beaucoup,  et  c'est  ce 
liquide,  sans  mélange  d'albumine  et  de  bile,  qu'elle  rendait  sans  cesse  en  vo- 
missant. En  même  temps  elle  fut  prise  d'une  diarrhée  très-forte;  quatre  selles 
liquides,  jaunâtres  et  glaireuses  ont  été  rendues  en  un  court  espace  de  temps. 
La  veille  de  ces  accidents,  il  n'y  avait  ni  malaise  ni  inappétence;  elle  n'avait 
fait  aucun  excès  d'aliments,  de  boissons  ni  de  fatigues. 

Après  les  vomissements  survinrent  des  douleurs  de  ventre,  dont  la  nature 
ne  peut  être  parfaitement  caractérisée. 

La  malade  reste  couchée  la  journée  du  4  février  ;  durant  la  nuit  du  4  au  5, 
les  douleurs  abdominales  persistèrent,  et,  dit  la  malade,  il  s'y  ajouta  de  vé- 
ritables contractions  utérines,  avec  durcissement  du  ventre  par  moments  (  ce 
sont  ses  propres  paroles). 

Rentrée  chez  elle,  après  le  toucher  du  5  février,  et  malgré  les  offres  qu'on 
lui  fit  à  la  Clinique  pour  l'engager  à  rester,  elle  fut  prise  de  douleurs  plus 
vives  dans  le  ventre.  Une  sage-femme  du  bureau  de  bienfaisance  alla  la  vi- 
siter, et,  n'ayant  pu  trouver  les  signes  d'un  accouchement  prochain,  elle  lui 
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ordonna  un  bain  qui  apporta  un  grand  soulagement  à  ses  souffrances  ;  niai? 
sortie  de  ce  bain,  les  douleurs  abdominales  se  firent  sentir  de  plus  belle,  el, 
comme  avant  le  bain,  elle  eut,  de  cinq  en  cinq  minutes,  des  contractions  uté- 
rines ;  elle  ne  perdit  ni  sang  ni  eau.  Quatre  selles  dans  la  journée. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6,  mêmes  douleurs.  Trois  à  quatre  selles  liquides  peu 
abondantes,  jamais  à  odeur  infecte. 

Le  6  (dimanche),  la  malade  essaye  de  se  lever,  mais  elle  ne  le  peut. 

Dans  son  lit,  elle  ne  cesse  de  se  rouler  d'un  côté  et  de  l'autre.  Deux  ou  trois 
selles  liquides. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7,  douleurs  abdominales  plus  intenses.  Cinq  selles  li- 
quides. 

Le  7,  cette  femme  vient  enfin  demander  un  lit  à  la  Clinique,  dans  le  service 
de  M.  Paul  Dubois  ;  le  lit  n°  35  lui  est  désigné. 

A  l'arrivée  de  cette  pauvre  femme,  M.  P.  Dubois  est  frappé  tout  d'abord  de 
l'altération  profonde  de  son  visage,  de  la  fréquence  et  de  la  petitesse  de  son 
pouls  (120  à  130  pulsations).  Le  moindre  palper  abdominal  réveille  des  dou- 
leurs atroces  dans  cette  région,  la  peau  est  sèche  et  brûlante  ;  langue  sèche  ; 
sur  celle-ci,  présence  d'un  enduit  jaunâtre  poisseux;  diarrhée,  anhélation. 
M.  P.  Dubois  porte  sur  cet  état  un  pronostic  des  plus  graves. 

La  malade  croit  avoir  senti  remuer  son  enfant.  M.  Campbell  a  cru  percevoir 
des  mouvements  sous  son  oreille,  mais  il  affirme  ne  point  avoir  entendu  les 
bruits  du  cœur  fœtal.  Depuis  le  début  de  la  maladie  de  cette  femme,  j'ai  moi- 
même  plusieurs  fois  ausculté  la  malade,  sans  pouvoir  les  entendre. 

Au  toucher,  on  trouve  dans  le  vagin  droit,  le  col  presque  effacé,  ouvert,  et 
dont  l'axe  se  dirigeait  toujours  de  gauche  à  droite  en  remontant  du  vagin 
dans  le  corps  de  l'utérus  ;  aucune  partie  fœtale  n'a  pu  être  atteinte. 

En  touchant  par  le  vagin  gauche,  nous  avons  trouvé,  après  quelques  tâtonne- 
ments, et  à  notre  grand  étonnement,  un  orifice  dilaté  et  ayant  déjà  1  centim 
de  diamètre  ;  on  sentait,  au-dessus  des  bords  assez  minces  de  cet  orifice,  des 
membranes  tendues,  puis  une  hanche  que  l'on  prit  d'abord  pour  un  côté  de 
la  tête.  M.  Campbell  voulut  s'assurer  si  cet  orifice  était  indépendant  de  celui 
primitivement  touché  ;  il  n'y  put  parvenir  à  cette  période  du  travail. 

Le  ventre  est  peu  saillant  ;  la  tumeur  utérine  paraît  verticalement  dirigée 
derrière  les  parois  abdominales,  qui  sont  tendues  ;  on  n'aperçoit  point  de 
contractions  utérines  évidentes.  La  malade  a  envie  de  dormir.  On  lui  prescrit 
du  riz  gommé  et  un  lavement  laudanisé. 

Le  7  au  soir,  la  malade  a  pu  dormir  un  peu;  la  peau  parait  moins  sèche,  le 
pouls  moins  fréquent  ;  le  ventre  paraît  être  un  peu  moins  sensible  sous  la 
pression  modérée  de  la  main;  la  langue  reste  toujours  sèche,  pointue  et 
brune;  quelques  nausées,  pas  de  vomissements;  absence  de  céphalalgie,  pas 
de  toux.  La  malade  dit  qu'elle  croit  avoir  senti  remuer  son  enfant  après  l'ad- 
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rainistration  de  son  lavement.  On  prescrit  un  second  lavement  laudanisé  qu'elle 
garda. 

Le  8  au  matin.  La  nuit  a  été  fort  agitée,  le  faciès  s'altère  de  plus  en  plus  ; 
pouls  fréquent  et  filiforme,  128  à  130  pulsations;  langue  rouge  à  la  pointe,  la 
face  supérieure  est  comme  grillée  ;  pas  de  selles  depuis  la  veille  au  soir. 

M.  le  professeur  Dubois  constate  que  la  dilatation  est  plus  grande  qu'elle 
n'était  la  veille  ;  il  constate  de  plus  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  orifice  divisé  en  deux 
parties  inégales  par  un  septum  médian.  La  portion  droite  de  l'orifice  est  la 
plus  petite  en  ce  moment,  parce  qu'elle  est  la  moins  dilatée  ;  la  portion  gau- 
che, au  contraire,  est  largement  dilatée,  les  membranes  se  sont  rompues,  et 
il  s'est  écoulé  du  liquide  un  peu  rougeàtre  un  peu  avant  la  visite. 

Après  la  visite,  M.  Campbell  examine  la  femme  de  nouveau;  il  constate  la 
présence  du  siège  de  l'enfant  dans  l'orifice ,  un  anus  qui  laisse  pénétrer  le 
doigt,  un  sacrum  dirigé  à  droite  et  en  arrière,  puis  des  organes  génitaux 
d'une  petite  fille,  tournés  en  avant  et  à  gauche 

M.  Dubois  a  pu  faire  passer  son  doigt  par-dessus  l'extrémité  supérieure  de 
la  cloison  ;  il  ausculte  la  malade  avec  beaucoup  de  soin,  il  ne  peut  entendre 
les  bruits  du  cœur  du  fœtus. 

Le  même  jour,  dans  l'après-midi,  rien  n'est  changé  en  ce  qui  concerne  le 
travail. 

A  l'aide  de  l'index  de  chaque  main,  on  peut  constater  la  communication  su- 
périeure des  deux  vagins  par  un  seul  orifice,  qui  est  perpendiculaire  à  leur 
direction. 

L'anus  de  l'enfant  est  largement  ouvert  ;  il  n'en  sort  pas  de  méconium. 

A  cinq  heures  du  soir,  le  même  jour,  le  pouls  de  la  femme  est  insensible, 
refroidissement  des  extrémités,  avec  une  coloration  violacée  ;  faciès  hippo- 
cratique  ;  la  malade  est  agonisante. 

Absence  de  battements  du  cœur  fœtal. 

Six  heures  du  soir.  Dans  le  silence  qui  suit  la  cessation  de  tout  mouvement 
vital  chez  la  mère,  nous  cherchons  en  vain  les  bruits  du  cœur  de  l'enfant. 

Autopsie  trente-huit  heures  après  la  mort. 

Lésions  anatomiques.  —  A  l'extérieur,  le  cadavre  présente  de  larges  ecchy- 
moses violacées  aux  fesses,  aux  lombes,  aux  organes  génitaux  externes,  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  face  interne  des  cuisses. 

Le  ventre  est  volumineux  comme  celui  d'une  femme  à  terme  ;  il  n'est  point 
déformé. 

Cavité  abdominale.  —  La  paroi  antérieure  du  ventre  est  enlevée  à  l'aide  de 
deux  coupes  demi-circulaires,  réunies  en  bas  au  niveau  de  la  symphyse  pu- 
bienne, et  remontant  sur  chaque  côté  de  la  poitrine  jusqu'aux  clavicules  ; 
cette  paroi  est  renversée  de  bas  en  haut,  de  manière  à  mettre  tous  les  vis- 
cères à  découvert.  Deux  faits  frappent  notre  attention  :  d'abord  un  épanchc- 
ment  considérable,  de  sang  roussàtre  dans  la  cavité  péritonéalc;  ensuite  une 
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rupture  de  l'utérus  et  le  passage  de  l'enfant  presque  en  totalité  dans  la  cavité 
péritonéale. 

1°  Épanchement  abdominal. 

L'épanchement  remplit  presque  toute  la  région  sous-ombilicale;  le  liquide 
épanché  occupe  surtout  l'excavation  pelvienne,  les  fosses  iliaques  et  les  flancs  ; 
sa  coloration  rouge  fauve,  sa  granue  fluidité,  nous  portent  à  penser  que  l'é- 
panchement est  dû  à  un  mélange  de  sang  et  de  liquide  amniotique. 

Ce  qui  nous  fortifie  dans  cette  opinion,  c'est  que  nous  trouvons,  dans  l'é- 
panchement, de  petites  masses  comme  butyreuses,  tout  à  fait  analogues  à 
celles  que  l'on  rencontre  dans  le  liquide  amniotique;  on  y  distingue  aussi  des 
caillots  de  sang  noirâtre,  d'un  volume  variant  entre  celui  d'un  œuf  de  pigeon 
et  celui  d'une  orange. 

La  quantité  du  liquide  épanché  est  considérable  ;  nous  avons  pu  en  recueil- 
lir environ  3  litres  et  demi  à  4  litres  ;  en  outre,  une  partie  s'était  échappée 
par  la  première  incision  pratiquée  aux  parois  abdominales  ;  une  autre  partie 
resta  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  sous-péritonéal  des  fosses  iliaques 
et  de  la  région  lombaire  gauche  surtout.  Le  tissu  cellulaire  qui  environne  les 
organes  sexuels  était  aussi  rempli  de  ce  même  liquide. 

Les  organes  abdominaux,  qui  baignent  pour  ainsi  dire  dans  ce  liquide,  en 
sont  comme  imbibés  et  restent  teints  en  rouge  violacé;  cette  imbibition 
violacée,  brunâtre,  existe  à  un  degré  très-prononcé  dans  le  tissu  utérin,  et  n'a 
pu  disparaître  par  un  séjour  prolongé  dans  l'eau.  Entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large,  on  remarque  quelques  caillots  noirâtres,  d'un  volume  variant 
entre  celui  d'une  aveline  et  celui  d'un  œuf  de  poule. 

Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  ecchymose  considérable  s'étendant  dans  tout 
le  tissu  cellulaire  de  la  moitié  gauche  de  l'excavation;  dans  cette  région,  les 
tissus  cellulaire  et  musculaire  des  psoas  et  iliaque  sont  réduits  en  une  sorte  de 
putrilage  brunâtre,  comme  boueux. 

Le  péritoine  est  enflammé  dans  presque  toute  son  étendue  ;  cette  mem- 
brane séreuse  présente  aussi  cette  même  teinte  ecchymotique  en  certains 
endroits,  et  une  arborisation  sur  d'autres.  Plusieurs  anses  intestinales 
sont  agglomérées  au  milieu  de  caillots  sanguinolents,  de  consistance  gélati- 
neuse. 

2°  État  de  l'utérus  et  du  fœtus  réunis  restés  en  place. 

L'utérus,  resté  volumineux  et  allongé,  est  refoulé  à  gauche ,  son  fond  re- 
monte jusque  dans  la  région  lombaire  gauche,  et  repose  en  arrière  sur  la  face 
antérieure  du  rein  gauche. 

Sur  le  côté  antérieur  droit  du  col,  on  remarque  une  vaste  perforation,  ayant 

suffi  pour  laisser  sortir  presque  toute  la  masse  fœtale;  il  ne  restait  plus  dans 

la  cavité  utérine  que  les  pieds,  les  jambes  et  les  fesses,  tout  le  reste  était  dans 

la  cavité  du  péritoine. 

Présentation  et  situation  de  l'enfant. —L'enfant  occupait  à  peu  près  le 
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centre  de  la  cavité  abdominale  ;  il  se  présentait  par  l'extrémité  pelvienne,  en 
position  sacro-iliaque  droite  antérieure.  Cette  partie  fœtale,  restée  très-élevée 
était  encore  engagée  dans  l'ouverture  accidentelle.  En  touchant  cette  partie 
par  le  vagin  droit,  le  doigt  arrivait  aune  gouttière  dirigée  de  droite  à  gauche 
et  d'avant  en  arrière  ;  dans  ce  sillon,  on  rencontrait  un  orifice  que  l'on  re- 
connaissait pour  être  l'anus,  et  plus  en  arrière  des  organes  génitaux  de  petite 
fille. 

Introduit  dans  le  vagin  gauche  ou  petit  vagin,  le  doigt  arrivait  sur  une  tu- 
meur mollasse,  empâtée,  formée  parla  fesse  droite  de  l'enfant.  Les  bords  de 
la  solution  de  continuité  utérine  sont  faiblement  appliqués  sur  les  hanches  et 
sur  les  membres  inférieurs  fléchis  ;  le  reste  du  fœtus,  c'est-à-dire  la  tête,  la 
presque  totalité  du  1ronc  et  les  deux  bras,  étaient  en  dehors  de  la  cavité  uté- 
rine, et  passés  dans  le  péritoine.  La  tète  du  fœtus  remontait  vers  l'hypo- 
condre  droit,  contre  le  foie,  au-dessus  et  à  droite  de  l'ombilic. 

Le  fœtus  tenait  encore  au  placenta,  resté  dans  la  cavité  utérine,  par  le  cor- 
don ombilical. 

État  du  foetus.— L'altération  que  présentel'enfant  annonce  assez  qu'il  a  cessé 
de  vivre  depuis  plusieurs  jours  :  la  peau  est  un  peu  violacée,  d'une  consistance 
mollasse  ;  l'épiderme  est  soulevé  en  larges  phlyctènes  sur  plusieurs  points  de  la 
surface  du  corps  et  des  membres  ;  ces  ampoules,  dont  quelques-unes  sont  rom- 
pues, laissent  écouler  une  sérosité  roussâtre  un  peu  vineuse;  son  aspect  extérieur 
ressemble  beaucoup  à  celui  des  fœtus  morts  depuis  longtemps  dans  le  sein 
de  la  mère,  et  que  l'on  désigne  à  tort  sous  le  nom  d'enfants  putréfiés.  (Cet 
enfant  n'exhale  aucune  odeur  de  putréfaction.) 

Il  paraît  avoir  acquis  son  complet  développement. 

Longueur  totale  :  52  centimètres. 

!Occipito-mentonnier,  13  centim.  1/2. 
Occipito-frontal,  11  centim.  1/2. 
Bipariétal,  9    cent.  3/4,  près  de  10. 

(Biacromial,  12  centim.  1/2. 

Dimensions  du  tronc  :  { _.,      ,     .,  .  -.  ,  ,. 

t  Bitrochantenen,  9  centim.  1/2. 

Poids  du  fœtus,  3,210  à  3,230  grammes  (6  liv.  1/4  environ). 

La  tète  du  fœtus  parait  être  plus  ramollie  que  le  reste  du  corps  ;  les  sutures 
sont  très-molles,  ce  qui  amène  un  chevauchement  assez  prononcé  des  os  du 
crâne.  11  ne  présente  pas  de  vice  de  conformation  extérieure  appréciable. 
Son  autopsie  nous  a  démontré  un  ramollissement  assez  prononcé  de  tous  les 
organes,  avec  l'épanchement  d'un  liquide  rougeâtre  dans  la  cavité  séreuse, 
et  teignant  les  viscères  en  rouge  brun.  L'examen  le  plus  attentif  ne  nous  a 
pas  permis  de  constater  les  mêmes  vices  de  conformation  que  nous  décrirons 
bientôt  sur  la  mère;  je  veux  parler  du  vagin  et  de  l'utérus  doubles. 

Examen  de  l'utérus  et  de  l'oeuf.  -  L'utérus  renferme  encore  une  partie 
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des  membranes  et  le  placenta  en  totalité  ;  ce  dernier  est  entièrement  détaché 
de  la  surface  utérine. 

Les  membranes  sont  rompues  au  niveau  du  col  ;  elles  sont  plus  largement 
déchirées  au  niveau  de  la  perforation  de  l'organe. 

Le  placenta  parait  avoir  subi  une  altération  complète  ;  son  parenchyme  est 
presque  réduit  en  putrilage  ;  si  on  le  plonge  dans  l'eau,  ses  cotylédons  s'iso- 
lent en  totalité  jusqu'à  l'origine  du  cordon  ombilical.  Chose  remarquable,  ce 
placenta  semble  avoir  éprouvé,  dans  la  cavité  utérine,  un  commencement  de 
décomposition,  de  macération  sans  odeur;  je  l'ai  laissé  séjourner  pendant 
dix.  jours  dans  l'eau  ordinaire  ;  tout  son  tissu  propre  a  disparu  avec  la  ma- 
tière colorante,  et  il  n'est  plus  resté  qu'un  chevelu  blanc,  composé  des  ca- 
naux ramifiés  des  vaisseaux. 

Examen  de  l'utérus.  —  Pour  examiner  l'utérus  avec  plus  de  soin,  je  le 
détache  en  masse  avec  le  vagin,  la  vulve,  le  périnée  et  la  vessie.  Ainsi  enlevée 
cette  pièce  nous  présente  un  triple  intérêt  : 

1°  Utérus  double  ; 

2»  Vagin  double  ; 

3°  Rupture  de  l'utérus  gauche. 

1°  Utérus  bifide.  (Voy.  la  pi.  I,  flg.  1.)  L'utérus,  unique  à  la  moitié  infé- 
rieure de  son  col,  s'est  bifurqué  dans  le  reste  de  son  étendue,  comme  cela 
se  rencontre  chez  les  animaux  mammifères. 

La  portion  gauche  (flg.  1,  a),  seule  considérablement  développée,  renferme 
le  produit  de  la  conception  ;  elle  avait  acquis  un  volume  analogue  à  celui  d'un 
utérus  ordinaire  de  neuf  mois  de  grossesse.  La  forme  de  son  fond  est  globu- 
leuse, arrondie  comme  l'est  le  corps  d'un  utérus  unique  à  terme;  ses  dimen- 
sions sont,  en  longueur,  de  23  centimètres  environ,  transversalement  de  16 
centimètres,  sur  une  épaisseur  de  15  à  16  centimètres;  sa  partie  inférieure 
ou  col,  plus  étroite,  longue  de  6  à  8  centimètres  environ,  se  confond  bientôt 
avec  l'utérus  de  droite.  De  la  partie  latérale  gauche  de  ce  dernier,  on  voit  se 
détacher  le  ligament  large  gauche,  entre  les  deux  lames  duquel  se  trouvent, 
d'arrière  en  avant,  et  de  haut  en  bas,  l'ovaire  gauche,  tenant  à  l'utérus  par 
son  ligament,  la  trompe  utérine  et  le  ligament  rond  du  même  côté  ;  toutes 
ces  parties  présentent  un  état  de  ramollissement  complet  et  comme  putrila- 
gineux.  De  l'ovaire,  il  ne  reste  plus  que  le  stroma  ou  tissu  fibreux. 

Portion  droite  ou  utérus  droit  (flg.  1,  b).—  De  la  partie  antérieure  etlatérale 
droite  du  col,  on  voit  s'élever  une  poche  piriforme,  légèrement  aplatie  d'avant 
en  arrière,  et  dont  le  fond  est  tourné  en  haut  et  à  droite.  Ce  petit  organe  a  le 
volume  d'un  utérus  de  deux  mois  de  conception  environ;  il  est  la  corne  droite 
de  l'utérus  bifide  que  nous  décrivons  ;  ses  dimensions  sont,  en  longueur,  de 
10  centimètres  ;  en  largeur,  à  sa  partie  moyenne,  de  6  centimètres  ;  en  épais- 
seur, d'avant  en  arrière,  de  5  centimètres. 

Sa  surface  extérieure  est  lisse  et  parfaitement  régidière.  De  son  côté  latéral 
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droit  se  détache  le  ligament  large  du  côté  droit,  entre  les  deux,  lames  duquel 
se  trouvent,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  l'ovaire  droit  avec  son  liga- 
ment ,  la  trompe  utérine  droite  et  le  ligament  rond  du  même  côté.  Toutes 
ces  parties  sont  moins  volumineuses  qu'à  gauche.  Ce  petit  utérus  a  des 
parois  très-épaisses  et  très-fermes  qui  ne  présentent  aucune  altération  ap- 
préciable. Sa  surface  interne  est  lisse  et  polie  ;  la  muqueuse  qui  la  tapisse 
n'offre  rien  de  particulier;  elle  forme,  au  niveau  de  son  orifice  inférieur,  une 
espèce  de  bourrelet  muqueux  circulaire  et  saillant,  représentant  une  espèce 
de  museau  de  tanche,  et  dont  les  deux  lèvres  seraient  confondues  au  niveau 
des  commissures. 

Chacune  des  portions  utérines,  que  nous  venons  d'étudier  séparément, 
présente  une  partie  inférieure  plus  rétrécie,  que  l'on  peut  reconnaître  pour  la 
moitié  supérieure  du  col.  La  moitié  inférieure  de  ce  col  étant  commune  aux 
deux  parties  utérines  réunies,  et  se  continuant  avec  l'extrémité  supérieure 
du  vagin,  il  en  résulte  que  le  col  utérin,  unique  dans  sa  moitié  inférieure, 
est  bifurqué  dans  sa  moitié  supérieure.  Au  niveau  de  la  portion  commune 
du  col  et  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin,  on  remarque  un  repli  circu- 
laire mince,  inégal,  comme  déchiqueté,  qui  représente  les  débris  du  museau 
de  tanche  unique  et  réel.  Dans  cette  moitié  inférieure  du  col,  on  ne  ren- 
contre plus  de  traces  de  l'arbre  de  vie.  Cette  surface  interne  présente  plu- 
sieurs éraillures  ou  accrocs  ;  sur  la  face  postérieure  surtout,  on  aperçoit  une 
longue  déchirure  longitudinale,  qui  comprend  toute  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse et  une  partie  du  tissu  propre  sous-jacent. 

Consistance  du  tissu  utérin.  —  Tout  l'utérus  gauche  et  toute  l'étendue 
du  col  commun  présentent  une  altération  organique  remarquable  ;  le  tissu 
propre  est  ramolli  à  un  tel  degré  qu'il  paraît  comme  réduit  à  un  état  putrila- 
gineux  dans  toute  l'étendue  de  l'organe  ;  la  moindre  traction  exercée  sur  les 
parois  en  produit  la  déchirure  avec  une  extrême  facilité.  Le  tissu  propre  est 
d'un  rouge  violacé  ;  cette  coloration  anormale  et  la  diminution  de  consistance 
paraissent  être  dues  à  une  imbibition  sanguine  dans  l'épaisseur  des  parois 
utérines,  provenant  très-probablement  d'une  inflammation  particulière,  de 
nature  hémorrhagipare,  développée  dans  cet  organe  pendant  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  inflammation  qui  avait  été  attribuée  d'abord  à  l'in- 
fluence de  l'épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  régnait  alors  dans  les  salles 
de  la  clinique,  lorsque  cette  femme  venait  se  faire  toucher  par  les  élèves. 

2°  Rupture  de  l'utérus.  —  Sur  la  face  antérieure  du  col  commun  aux 
deux  utérus  (fig.  1,  d,  d),  on  remarque  une  vaste  perforation  se  prolongeant 
en  bas  sur  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  remontant  sur  la  face  antérieure 
des  deux  malrices,  en  se  divisant  en  deux  branches,  ce  qui  donne  à  cette 
ouverture  accidentelle  une  forme  triangulaire,  dont  l'angle  inférieur  s'arrête 
au  niveau  du  cinquième  supérieur  du  vagin  ;  deux  angles  supérieurs,  l'un  à 
droite  remontant  sur  le  col  du  petit  utérus  de  droite  jusqu'au  niveau  du  bour- 
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relet  qui  sépare  son  corps  de  la  partie  supérieure  du  col,  l'autre  remonte  a 
gauche,  plus  haut  sur  l'utérus  de  ce  côté.  Des  trois  côtés  de  ce  triangle,  l'un 
est  à  gauche,  le  plus  long  :  il  s'étend  du  vagin  juscpie  sur  la  partie  moyenne 
du  corps  de  l'utérus  gauche;  il  est  de  15  centim.;  l'autre  est  à  droite  :  il  s'é- 
tend du  vagin  en  remontant  jusqu'au  bourrelet  interne  de  l'utérus  de  droite, 
avec  une  longueur  de  9  centim.  Le  troisième  réunit  l'extrémité  supérieure 
des  deux  côtés  précédents;  sa  longueur  et  de  10  centim.  environ.  Les  bords 
de  cette  solution  de  continuité  sont  minces,  très-irréguliers,  comme  gélati- 
neux, déchiquetés  en  lanières  molles,  imbibés  de  sang  noirâtre,  l'oint  de  dé- 
collement notable  du  péritoine;  cette  altération  profonde  permet  difficilement 
de  reconnaître  la  nature  de  chaque  tissu  élémentaire. 

3°  Vagin  double.  —  Dans  la  première  partie  de  cette  observation,  nous 
avons  parlé  de  la  duplicité  vaginale. 

En  effet,  le  vagin  est  partagé  inégalement  en  deux  parties  latérales  par  une 
cloison  longitudinale  (fig.  3,  e,  e),  de  manière  que  le  vagin  de  droite  est  le 
plus  grand  et  le  principal  ;  il  fait  suite  à  l'axe  de  la  vulve  ;  pendant  la  gros- 
sesse, il  faisait  suite  aussi  à  l'axe  du  col  utérin. 

Le  vagin  gauche,  beaucoup  plus  petit,  surtout  en  bas,  lui  est  parallèle. 
Dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  il  est  plus  petit  que  l'autre  dans  tous  ses 
diamètres  ;  il  est  aussi  moins  long  ;  il  ne  correspond  point  àl'axe  de  la  vulve; 
mais  au  moment  de  l'autopsie,  il  correspond  en  haut  à  l'axe  de  l'orifice  infé- 
rieur du  col  commun  aux  deux  utérus. 

La  surface  interne  de  ces  deux  conduits  est  lisse  et  recouverte  d'une  mu- 
queuse polie  et  ferme.  La  cloison  qui  sépare  ces  deux  canaux  est  placée 
verticalement  d'avant  en  arrière  de  la  paroi  antérieure  du  double  cylindre  à 
sa  paroi  postérieure  ;  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  elle  est  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  tandis  qu'elle  est  à  droite  dans  son  tiers  supérieur.  (Fig.  1,  e.) 

La  cloison  intervaginale  présente  une  épaisseur  d'un  demi-centimètre  envi- 
ron dans  toute  son  étendue,  excepté  vers  son  bord  supérieur  où  elle  est  plus 
épaisse  ;  elle  offre  deux  faces  latérales  et  quatre  bords.  Des  deux  faces,  l'une 
est  à  gauche  et  constitue  la  paroi  interne  du  vagin  gauche,  l'autre  est  à  droite 
et  constitue  la  paroi  interne  du  vagin  droit.  Le  bord  antérieur  est  adhérent  à 
la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  le  postérieur  est  adhérent  à  la  paroi  postérieure  ; 
son  bord  inférieur  est  mince,  falciforme,  à  2  centim.  environ  de  distance  des 
petites  lèvres  ;  son  bord  supérieur  est  épais,  renflé  en  une  sorte  de  bourre- 
let ;  il  est  étendu  un  peu  obliquement  d'avant  en  arrière,  et  de  gauche  à 
droite,  falciforme,  à  concavité  supérieure,  paraissant  partager  l'ouverture 
externe  du  col  utérin  en  deux  parties  inégales:  l'une  droite,  plus  petite,  et 
l'autre  gauche,  beaucoup  plus  évasée.  Cette  dernière  a  la  forme  d'un  enton- 
noir (fig.  1,  e);  elle  se  rétrécit  brusquement  en  bas  pour  se  continuer  avec  le 
petit  vagin  de  gauche.  Le  bord  supérieur  de  la  cloison  paraît  être  à  une  dis- 
lance de  2  cent,  du  bourrelet  muqueux  que  représentent  les  débris  du  mu- 
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seau  de  tanche,  et  établit  un  point  de  communication  entre  les  deux  vagins. 

Structure  de  la  cloison.  —  Cette  cloison  parait  être  composée  de  deux 
muqueuses  adossées,  et  entre  lesquelles  se  trouve  une  troisième  lame  inter- 
médiaire, composée  de  tissu  propre,  analogue  au  tissu  dartoïde  vaginal. 

Ces  deux  vagins  sont  peu  dilatés. 

Le  petit  vagin  a  subi  cependant  une  assez  forte  dilatation  à  sa  partie  supé- 
rieure seulement,  où  il  a  un  diamètre  de  8  centimètres  environ,  puis  il  se  ré- 
trécit brusquement  pour  prendre  et  conserver  dans  le  reste  de  son  étendue 
un  diamètre  de  2  centim.  Le  vagin  droit  a  à  peu  près  partout  un  diamètre 
égal  de  3  centim.  et  demi. 

Le  tissu  de  ce  double  conduit  n'a  point  subi  la  même  altération  organique 
que  l'utérus  gauche;  son  tissu  est  resté  aussi  ferme  qu'à  l'état  normal. 

La  vulve  ne  présente  aucune  particularité  remarquable;  les  parties  qui  la 
composent  sont  peu  distendues. 

Le  bassin  de  cette  femme  offrait  les  dimensions  d'un  bassin  normal. 

Aucune  altération  appréciable  dans  les  autres  organes. 

EXTROPHIE  DE  LA  \ESSIE  ;  DEUX  UTÉRUS  ET  DEUX  VAGINS  PARFAITEMENT  DIS- 
TINCTS ;  ABSENCE  D'ANUS  ;  OUVERTURE  DE  L' INTESTIN  GRÊLE  ET  DU  GROS  IN- 
TESTIN SUR  LA  PAROI  ABDOMINALE  A  LAQUELLE  VIENNENT  ABOUTIR  AUSSI  LES 
DEUX  URETÈRES. 

Obs.  II.  —  La  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
de  biologie  provient  du  cadavre  d'une  petite  fdle  qui  est  née  vivante  et  à 
terme  jeudi  dernier  et  qui  a  succombé  dimanche  matin  à  la  suite  de  convul- 
sions. C'était  une  jumelle;  sa  sœur,  qui  n'offre  aucun  vice  de  conformation, 
continue  à  se  bien  porter.  La  mère,  âgée  de  23  ans,  accouchait  pour  la  pre- 
mière fois.  La  grossesse  et  l'accouchement  n'ont  présenté  aucune  particula- 
rité qui  mérite  d'être  signalée. 

Voici  les  particularités  qui  m'ont  paru  les  plus  importantes  : 

Dans  la  région  hypogastrique,  depuisle  pubis  jusqu'au  cordon  ombilical,  et 
transversalement  dans  l'étendue  de  5  centim.,  existe  une  tumeur  rougeàtre, 
présentant  plusieurs  inégalités  et  une  saillie  de  2  centim.  en  particulier,  qui  est 
placée  au  centre  et  qui,  par  sa  forme,  représente  une  espèce  de  verge  dig.  1). 
De  chaque  côté  et  au  même  niveau,  on  voit  deux  petites  dépressions,  au 
centre  desquelles  se  trouve  un  pertuis  dans  lequel  s'engage  un  stylet  et  par 
où  s'écoulait  de  l'urine  pendant  la  vie,  lorsque  l'enfant  se  livrait  à  quelques 
efforts. 

Le  cordon  s'insère  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  qui,  en  ce  point,  est 
uniquement  formée  par  le  péritoine  parfaitement  transparent.  Entre  les  deux 
pertuis  précédemment  indiqués,  existe  une  autre  ouverture  inégale,  séparée 
par  une  espèce  d'éperon  qui  conduit  dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  in- 
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teslin.  Au-dessous  de  la  tumeur  se  trouvent  deux  rudiments  de  grandes  lèvres 
et  les  orifices  de  quelques  follicules  muqueux.il  n'y  a  pas  d'ouverture  anale. 
Une  petite  dépression  semble  indiquer  la  place  qu'elle  aurait  dû  occuper. 

Un  examen  des  parties  intérieures  permet  de  constater  les  dispositions 
suivantes.  Tout  est  à  l'état  normal  dans  la  cavité  thoracique.La  rate  et  le  foie 
sont  à  leur  place  et  bien  conformés. 

Appareil  urinaire.  —  Le  rein  du  côté  droit,  plus  volumineux  que  d'habi- 
tude et  surmonté  de  sa  capsule,  occupe  la  situation  habituelle.  Au-dessous  se 
trouve  une  poche  presque  aussi  volumineuse  que  lui,  qui  a  les  apparences 
d'une  vessie  (fig.  2),  mais  qui  n'est  autre  chose  que  l'uretère  distendu  par 
l'urine.  Cette  poche  se  continue  avec  lui  par  sa  partie  supérieure,  s'accole  à 
une  moitié  de  l'utérus  et  du  vagin  par  son  autre  extrémité,  et  s'ouvre  à  l'ex- 
térieur par  le  pertuis  dont  il  a  déjà  été  question. 

A  gauche,  on  ne  remarque  que  la  capsule  surrénale,  et  j'ai  d'abord  cru 
qu'il  n'y  avait  qu'un  seul  rein  ;  mais  une  dissection  attentive  m'a  bientôt  fait 
voir  qu'il  n'en  était  pas  ainsi.  En  effet,  ce  second  organe,  plus  petit  d'un  tiers 
que  le  précédent,  existe  plus  profondément  caché  dans  l'excavation  du  bas- 
sin. De  son  échancrure  part  un  uretère  non  dilaté  qui  s'accole  à  l'autre 
moitié  de  l'utérus,  et  communique  avec  le  second  petit  pertuis  signalé  sur  la 
tumeur  externe. 

Organes  génitaux.  —  11  y  a  deux  utérus  parfaitement  distincts  dans  toute 
leur  étendue.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  de  deux  petites  cornes  recour- 
bées en  dehors,  à  convexité  supérieure.  A  chaque  extrémité  libre  et  légère- 
ment renflée  sont  appendus  la  trompe  et  son  ligament,  et  un  tout  petit  ovaire 
parfaitement  reconnaissable. 

L'extrémité  inférieure  est  embrassée,  dans  toute  sa  circonférence,  par  une 
petite  poche  remplie  d'un  mucus  blanchâtre,  et  qui  n'a  aucune  issue  avec  l'ex- 
térieur. Ces  deux  poches  ne  sont  autre  chose  que  deux  véritables  vagins  très- 
courts  et  comme  renflés.  Celle  du  côté  droit  communique  par  un  tout  petit 
orifice  (pi.  II,  fig.  3,  h)  avec  l'uretère  correspondant.  Ces  deux  utérus  ont  un 
col  arrondi  parfaitement  dessiné  et  qui  fait  une  saillie  de  3  à  4  millim.  dans 
chacun  des  vagins.  Ils  ont  un  orifice  assez  large  qui  conduit  dans  une  cavité 
qui  règne  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  de  ces  deux  matrices.  Le  diamètre 
longitudinal  de  chacune  d'elles  est  de  3  centim.  Un  rétrécissement  circulaire 
indique  ce  qui  appartient  aux  cols  et  aux  corps,  et  il  existe  juste  au  milieu 
de  la  longueur  totale. 

Tube  digestif.— Il  est  parfaitement  conformé  depuis  l'estomac  jusqu'à  l'ex- 
trémité grêle,  qui  s'ouvre  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  un  peu  au-dessous  de 
l'ombilic,  par  une  fente  assez  large,  demi-circulaire,  à  concavité  inférieure. 
Il  est  entièrement  vide,  sans  trace  de  méconium.  Le  gros  intestin  se  trouve 
réduit  au  cœcum,  et  n'a  qu'une  étendue  de  2  centim.  environ.  La  même  ou- 
verture le  fait  communiquer  à  l'extérieur  (fig.  1 ,  e).  Il  est  placé  sur  la  ligne 
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médiane,  complètement  renfermé  dans  l'excavation,  et  sépare  entièrement, 
avec  la  fin  de  l'intestin  grêle,  les  deux  utérus  et  les  deux  vagins  dont  il  a  été 
parlé. 

Les  deux  pubis  sont  séparés.  Un  écartement  de  3  centim.  et  demi  existe 
entre  eux. 

La  constitution  du  cordon  est  complète  ;  il  est  pourvu  de  deux  artères  et 
d'une  veine. 


OBSERVATION 


DE 


FRACTURE  EXTRA-CAPSULAIRE 

DU   COL    DE    L'HUMÉRUS; 


Lue  à  la  Société 


Par  M.  le  Docteur  GIRALDÈS. 


Observation  .—Cette  fracture  a  été  observée  chez  un  homme  de  56  ans,  maçon 
de  son  état,  entré  dans  le  courant  du  mois  d'avril  1853,  dans  le  service  clinique 
du  professeur  Velpeau,  à  la  Charité.  Ce  malade  est  resté  dans  les  salles  de  la 
Clinique  jusqu'au  mois  de  septembre.  A  cette  époque,  par  suite  de  l'arran- 
gement de  la  salle,  il  fut  envoyé  dans  le  service  de  chirurgie.  Au  15  octobre, 
époque  à  laquelle  j'ai  repris  le  service,  j'ai  trouvé  ce  malade  ayant  encore 
le  bandage  dextriné  qui  avait  été  primitivement  appliqué.  Cet  appareil  main- 
tenait le  bras  fléchi  et  appliqué  contre  la  poitrine,  la  main  embrassant  la  cla- 
vicule ;  dans  cette  position,  des  circulaires  dextrinées  maintenaient  le  tout 
immobile  ;  mais  ce  système  de  circulaires  destinées  à  immobiliser  le  membre 
dans  la  position  que  nous  avons  indiquée  avait  subi  un  léger  déplacement  ; 
elles  avaient  glissé  les  unes  sur  les  autres,  de  sorte  que  le  coude  dépassait 
par  en  bas,  et  l'appareil  semblait  glisser  vers  la  partie  supérieure.  Dans  cet 
état  de  choses,  il  était  indiqué  de  défaire  l'appareil;  j'ai  constaté  alors  l'exis- 
tence d'une  déformation  à  la  partie  supérieure  du  membre.  Jusqu'au  niveau 
de  l'articulation  scapulo-humérale,  cette  déformation  formait  un  coude  sail- 
lant en  avant  et  en  haut  ;  des  mouvements  imprimés  au  membre  se  répétaient 
au  sommet  de  la  difformité,  preuve  évidente  que  la  consolidation  de  la  frac- 
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tare  n'était  pas  achevée  ;  L'ancienneté  et  la  position  de  la  lésion  laissaient  peu 
d'espoir  de  pouvoir  ramener  les  fragments  à  une  coaptation  complète  et  ré- 
gulière. Quelques  tentatives,  néanmoins,  ont  été  faites  sans  résultat.  Je  me 
suis  décidé  alors  à  essayer  d'immobiliser  le  mieux  possible  la  fracture. 

Le  malade  devait  quitter  l'hôpital  ;  mais  la  veille  de  son  départ,  il  succomba 
à  une  attaque  d'apoplexie. 

L'autopsie  nous  a  permis  de  constater  l'état  des  parties  et  nous  a  fourni  la 
preuve  qu'il  était  bien  difficile  de  pouvoir  placer  et  maintenir  les  fragments 
dans  leur  position  normale. 

Nous  constatons  donc  :  1°  l'existence  d'une  fracture  extra-capsulaire  de 
l'humérus,  non  consolidée  (pi.  fig.  1  et  2)  ;  2°  d'un  déplacement  considérable 
des  fragments;  le  fragment  supérieur,  sollicité  par  les  contractions  des 
muscles  sus-épineux,  avait  exécuté  un  mouvement  de  rotation  (fig.  1  b)  sur  la 
tête  numérale,  de  façon  qu'au  lieu  de  regarder  en  bas  dans  le  sens  de  l'axe  de 
l'humérus,  il  regardait  au  contraire  en  haut  et  en  avant,  dans  la  direction  de 
la  ligne  ponctuée  (fig.  1  c)  ;  par  suite  de  ce  déplacement,  le  fragment  supérieur 
s'éloignait  forcément  du  fragment  inférieur  (fig.  1  d),  et  une  coaptation  régu- 
lière devenait  impossible. 

Le  fragment  inférieur,  sollicité  à  son  tour  par  l'action  combinée  des  mus- 
cles grand  pectoral  et  deltoïde,  favorisé  en  outre  par  l'appareil,  était  porté 
en  haut,  et  ne  trouvant  plus  un  point  d'arrêt  dans  le  fragment  supérieur,  était 
porté  en  haut  et  en  avant  (fig.  2  d.)  et  venait  s'appliquer  angulairement  contre 
le  fragment  supérieur.  Ce  double  déplacement  (fig.  2  b)  donne  lieu  à  un  croi- 
sement des  deux  fragments  ;  c'est  dans  cette  circonstance  qu'un  cal  fibreux 
s'était  formé. 

Cette  pièce  montre  donc,  de  la  manière  la  plus  complète ,  comment ,  dans 
les  fractures  extra-capsulaires  de  l'humérus,  le  déplacement  du  fragment  su- 
périeur est  une  des  causes  qui  mettent  obstacle  à  une  coaptation  régulière. 

Le  mécanisme  de  ce  déplacement  avait  déjà  été  parfaitement  expliqué  par 
M.  Malgaigne,  dans  un  mémoire  spécial  publié  dans  son  journal  et  dans  sot* 
traité  des  fractures. 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS. 


DU  BARBIERS. 

EXTRAIT 
D'UN  MÉMOIRE  DE  M.  LE  DOCTEUR  VINSON. 

Médecin  à  l'île  de  la  Réunion  , 

lu  à  la  Société  de  Biologie 

Par  M.   le  Docteur  LIVOIS. 


Au  nombre  des  maladies  dont  le  développement  paraît  intimement 
lié  aux  conditions  atmosphériques  ou  autres  propres  au  pays  chauds, 
il  en  est  une  qui  est  restée  jusqu'ici  très-imparfaitement  décrite  et  que 
la  plupart  des  auteurs  ont  confondue  avec  plusieurs  autres  affections, 
qui  en  diffèrent  pourtant,  par  les  caractères  les  plus  tranchés.  Cette  ma- 
ladie a  été  désignée  de  tout  temps ,  dans  les  localités  où  elle  exerce 
ordinairement  ses  ravages,  sous  le  nom  de  barbiers,  dénomination 
vulgaire  qu'elle  a  conservée  dans  la  science  et  dont  il  n'est  guère  pos- 
sible de  retracer  l'origine. 

M.  le  docteur  Vinson,  ayant  eu  l'occasion  d'en  observer  plusieurs  cas 
à  l'île  de  la  Réunion  où  il  exerce  la  médecine,  a  profité  de  cette  circon- 
stance pour  l'étudier  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui, 
et  pour  dissiper  l'obscurité  dont  son  histoire  était  environnée.  Il  a 
consigné  le  résultat  de  ses  recherches  dans  un  mémoire  qu'il  a  adressé 
à  son  ancien  maître ,  M.  Rayer ,  qui  a  bien  voulu  me  confier  le  soin  de 
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vous  en  donner  une  analyse  aus:;i  exacte  et  aussi  complète  que  pos- 
sible ,  son  étendue  ne  permettant  pas  de  réclamer  pour  lui ,  dans  vos 
bulletins,  la  place  que  lui  aurait  méritée  son  importance. 

Le  barbiers ,  qu'on  appelle ,  à  tort ,  dans  les  dictionnaires  des 
sciences  médicales  le  mal  des  Barbiers,  a,  pour  caractères  princi- 
paux: delà  fièvre,  des  douleurs  violentes  dans  les  membres,  aux 
lombes,  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ;  une  paralysie  momen- 
tanée ou  permanente  des  membres  abdominaux  ou  thoraciques,  s'é- 
tendant  quelquefois  à  des  organes  plus  importants. 
Cette  maladie  peut  débuter  de  trois  manières  différentes. 
Le  plus  souvent  elle  est  annoncée  par  des  prodromes,  qui  consistent  : 
en  de  la  pesanteur  de  tête,  en  un  malaise  très-grand;  en  des  picote- 
ments dans  tout  le  corps,  mais  principalement  dans  les  membres  ab- 
dominaux ou  thoraciques.  Puis  bientôt  après  la  fièvre  survient;  elle 
s'accompagne  de  mouvements  spasmodiques  ou  convulsifs  des  mem- 
bres ;  ces  mouvements  se  propagent  quelquefois  à  tout  le  corps  ;  de 
violentes  douleurs  se  déclarent  à  la  région  lombaire,  aux  membres 
abdominaux,  à  la  partie  externe  et  interne  des  cuisses,  au  thorax.  En 
même  temps  la  paralysie  se  manifeste ,  en  affectant  le  plus  ordinai- 
rement les  membres  inférieurs ,  quelquefois  les  membres  supérieurs 
ou  tout  autre  appareil  musculaire. 

Ce  premier  mode  d'invasion  est  celui  que  l'on  observe  le  plus  ordi- 
nairement. Les  cas  dans  lesquels  la  paralysie,  précédant  la  fièvre  et 
les  douleurs,  est  le  premier  phénomène  sérieux,  sont  beaucoup  plus 
rares.  Enfin,  ce  n'est  que  lorsqu'il  règne  épidémiquement  qu'on  voit 
le  barbiers  se  montrer  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  et  devenir 
lui-même  l'affection  dominante. 

La  fièvre  qui  accompagne  le  barbiers  à  son  début  est  en  général 
violente. 

Les  douleurs  se  manifestent  aux  lombes  avec  une  constance  remar- 
quable; elles  affectent  en  même  temps  les  jambes  les  cuisses  à  leur 
partie  externe  et  interne;  elles  s'annoncent  quelquefois  aux  lombes 
par  des  tiraillements  ou  par  un  engourdissement  douloureux  qui  se 
fait  sentir  également  dans  les  jambes  et  dans  les  cuisses.  Dans  le 
reste  du  corps,  elles  se  révèlent  par  des  picotements  assez  vifs;  une 
fois  déclarées,  elles  sont  vives,  atroces,  gravatives,  et  tellement  vio- 
lentes aux  membres  que  le  plus  léger  attouchement  arrache  des 
plaintes  et  des  cris  au  malade.  La  cessation  de  ces  douleurs,  qui  ne 
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déterminent  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  tuméfaction  dans  les  parties 
qui  en  sont  le  siège,  est  un  signe  que  l'amélioration  est  survenue,  ou 
que  la  maladie  passe  à  l'état  chronique. 

Les  douleurs  précèdent  en  général  la  paralysie.  Cependant  quelque- 
fois la  paralysie  apparaît  spontanément  et  sans  symptômes  précurseurs 
notables.  Elle  est  momentanée  ou  permanente.  Tantôt  elle  se  produit 
brusquement  et  d'autres  fois  le  mouvement  s'affaiblit  graduellement 
avant  de  se  perdre.  Cette  paralysie  affecte  le  plus  ordinairement  les 
membres  abdominaux,  et  en  général  les  deux  côtés  à  la  fois.  Les 
membres  supérieurs  en  sont  plus  rarement  atteints.  Enfin  elle  s'é- 
tend parfois  aux  muscles  du  tronc,  et  compromet  ainsi  les  fonctions 
des  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Les  malades  sont  alors  dans 
l'impossibilité  d'éternuer ,  de  tousser,  d'expectorer;  la  déglutition  est 
entravée  ou  pénible  ;  il  y  a  de  la  dyspnée  et  de  l'oppression.  La  vessie 
peut  être  également  atteinte,  et  alors  l'excrétion  de  l'urine  devient 
rare  ou  cesse  complètement. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  on  observe  en  même  temps  que  la 
paralysie  la  contracture  de  certains  muscles;  à  ce  phénomène  se 
rattachent  les  mouvements  convulsifs  que  quelques  malades  offrent 
dans  la  période  aiguë  du  barbiers ,  comme  la  distorsion  du  col ,  la 
contraction  de  la  bouche,  la  constriction  violente  du  sphincter  de 
l'anus,  etc.  Cette  contracture  affectant  les  muscles  des  membres 
a  plusieurs  fois  déterminé  des  luxations  qui  sont  devenues  irréduc- 
tibles. 

La  perte  de  la  sensibilité  n'est  pas  aussi  constante  dans  le  barbiers 
que  l'est  celle  de  la  myotilité,  et  lorsqu'elle  existe ,  c'est  le  plus  ordi- 
nairement aux  extrémités  pelviennes  qu'elle  se  montre.  Elle  coïncide 
avec  un  refroissement  notable  des  parties  paralysées. 

Aux  symptômes  qui  précèdent  peuvent  encore  s'en  ajouter  d'autres 
qui ,  pour  la  plupart ,  sont  sous  la  dépendance  de  la  paralysie  muscu- 
laire; de  ce  nombre  sont:  le  ballonnement  du  ventre ,  j,la  météorisa- 
tion,  la  distension  des  intestins  par  les  matières  fécales,  celle  delà 
vessie  par  l'urine,  l'obstruction  des  voies  aériennes  par  les  mucosités, 
et  enfin  la  dyspnée. 

Lorsque  le  barbiers  doit  avoir  une  terminaison  funeste,  le  pouls 
augmente  de  fréquence  avec  la  gêne  de  la  respiration;  la  face  se 
couvre  d'une  sueur  abondante  et  froide;  le  teint  devient  terne  et  jau- 
nâtre ;  les  traits  s'altèrent  et  prennent  une  expression  de  profonde 
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stupeur;  le  corps  s'amaigrit  avec  une  effrayante  rapidité.  Au  milieu 
d'aussi  graves  désordres,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'intelligence  rester 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 

Dans  les  cas  légers,  quand  la  paralysie  reste  limitée  aux  membres 
pelviens  ou  thoraciques  la  fièvre  cesse  bientôt  et  la  guérison  ne  se  fait  pas 
longtemps  attendre.  Quelquefois,  le  retour  à  la  santé  s'effectue  encore, 
malgré  le  nombre  et  la  gravité  des  complications  survenues  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Mais  lorsque  les  organes  respiratoires  sont  at- 
teints et  que  la  dyspnée  se  manifeste  avec  quelque  intensité ,  le  cas 
peut  être  regardé  comme  fatal,  et  le  malade  succombe  alors  dans  un 
état  de  coma  et  d'asphyxie. 

Le  barbiers  a  une  durée  variable.  En  général,  cependant,  la  gué- 
rison a  lieu  du  sixième  au  huitième  jour ,  dans  les  cas  même  où  la  ma- 
ladie s'est  offerte  dès  l'abord  avec  des  symptômes  alarmants.  D'autres 
fois  la  guérison  est  lente  et  la  convalescence  entravée  par  des  re- 
chutes successives ,  que  provoque  avec  une  déplorable  facilité  le 
moindre  écart  de  régime  ou  le  plus  léger  refroidissement.  Du  reste, 
quelle  que  soit  la  rapidité  de  la  guérison,  l'organisme  est  long- 
temps à  se  remettre  de  l'atteinte  profonde  que  lui  a  fait  subir  le 
barbiers.  Aussi ,  chez  les  femmes ,  la  menstruation  reste  irrégulière 
pendant  plusieurs  années;  chez  les  jeune  filles,  elle  s'établit  difficile- 
ment ou  tardivement.  Les  hommes  sont,  pendant  longtemps,  incapables 
de  supporter  les  fatigues  et  les  travaux  qui  exigent  une  certaine  durée. 
Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  barbiers  laisser  des  traces  indélébiles 
de  son  passage.  Telles  sont:  l'atrophie  et  quelquefois  une  sorte  de 
momification  des  parties  paralysées  ;  la  rétraction  des  phalanges  ;  la 
déviation  de  certaines  articulations;  la  distorsion  du  cou,  de  la  bouche 
et  même  du  tronc  sur  le  bassin. 

A  l'île  de  la  Réunion,  le  barbiers  a  surtout  un  caractère  épidémique, 
c'est-à-dire  qu'il  ne  s'y  montre  qu'à  des  intervalles  assez  éloignés  les 
uns  des  autres.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  on  ne  l'y  a  vu 
que  quatre  fois,  en  1805 ,  en  1821 ,  en  1838  et  en  18/i7.  —  Les  épidé- 
mies de  1838  et  de  18i7  furent  très-légères  ;  mais  les  deux  autres  ont 
fait  des  ravages  si  affreux  dans  la  colonie,  qu'il  en  est  resté  une  idée 
d'épouvante  dans  l'esprit  des  créoles.  Dans  d'autres  parties  des  Indes 
orientales,  à  Sumatra,  à  Ceylan,  sur  la  côte  du  Malabar,  le  barbiers 
est  endémique,  et  atteint  même  souvent  les  équipages  des  bâtiments 
qui  naviguent  dans  ces  parages. 
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On  ne  sait  rien  jusqu'ici  des  causes  soit  épidémiques,  soit  endé- 
miques sous  l'influence  desquelles  se  développe  le  harbiers.  On  l'a 
observé  dans  toutes  les  saisons,  cependant  plus  fréquemment  dans  la 
saison  des  pluies. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  les  plus  actives,  on  cite  le  refroi- 
dissement subit. 

Le  barbiers  attaque  beaucoup  plus  fréquemment  les  enfants  que  les 
adultes:  jusqu'ici  il  n'y  a  pas  d'exemple  qu'un  vieillard  en  ait  été 
atteint. 

Depuis  l'époque  où  un  chirurgien  de  la  marine ,  M.  Second ,  publia 
un  mémoire  sur  une  maladie  qu'il  regardait  alors  comme  une  névral- 
gie du  grand  sympathique,  et  qui  n'est  autre  que  celle  qui  a  été  dé- 
signée tour  à  tour  sous  les  noms  de  colique  végétale ,  colique  nerveuse 
endémique  des  pays  chauds,  colique  de  Madrid,  de  Surinam,  tous 
les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés ,  ont  pensé  qu'elle  avait  avec  le  bar- 
biers une  complète  identité.  Mais  il  suffit  de  comparer  entre  eux  les 
symptômes  propres  à  chacune  de  ces  maladies ,  pour  montrer  qu'une 
pareille  opinion  ne  saurait  plus  être  soutenue.  Déjà  M.  Collas,  chef 
du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Pondichéry,  dans  une  note  in- 
sérée dans  la  Revue  coloniale  de  mai  1852,  considérait  le  barbiers  de 
l'Inde  comme  une  affection  qu'il  est  possible  de  séparer  de  la  colique 
sèche,  et  annonçait  un  travail  dont  le  but  était  de  prouver  «  que  la 
colique  végétale  ,  le  barbiers  et  le  beribers  étaient  trois  formes  diffé- 
rentes d'une  même  entité  morbide.  »  M.  Vinson  va  plus  loin,  et  croit 
ces  maladies  parfaitement  distinctes.  La  raison  principale  sur  laquelle 
il  se  fonde  pour  soutenir  cette  opinion ,  c'est  que  la  douleur  intesti- 
nale si  remarquable  par  son  intensité,  et  qui  constitue  le  phénomène 
essentiel ,  le  caractère  vraiment  pathognomonique  de  la  colique  végé- 
tale, manque  entièrement  dans  le  barbiers. —  Il  est  vrai  qu'on  observe 
souvent  aussi  dans  la  première  de  ces  affections  des  douleurs  aiguës, 
comparables  jusqu'à  un  certain  point  à  celles  que  nous  avons  signa- 
lées dans  la  seconde  ;  pourtant  elles  sont,  en  général,  plus  dissémi- 
nées, plus  superficielles,  et  ne  suivent  pas  avec  la  même  régularité  le 
trajet  des  gros  troncs  nerveux.  Quant  à  la  paralysie  qui  survient  par- 
fois dans  la  colique  nerveuse,  elle  ne  saurait  être  comparée  à  celle  qui 
constitue  le  symptôme  principal  du  barbiers;  elle  n'en  a  ni  la  con- 
stance, ni  l'étendue,  ni  la  gravité.  Elle  rappelle  plutôt,  par  sa  mobilité, 
la  nature  des  paralysies  hystériques,  et  d'ailleurs,  ainsi  que  le  fait  re- 
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marquer  avec  raison  M.  Vinson,  elle  ne  saurait  suffire  pour  justifier 
l'identité  qu'on  a  voulu  établir  entre  ces  deux  affections.  Enfin , 
pour  compléter  la  série  des  signes  différentiels  qui  existent  entre  elles, 
nous  ajouterons  que  M.  Toussagrives,  quia  longtemps  séjourné  sur  les 
bâtiments  en  station  sur  la  côte  d'Afrique ,  et  qui  a  publié  dans  les 
archives  de  l'année  dernière,  un  excellent  mémoire  sur  la  colique  vé- 
gétale ,  a  toujours  constaté  l'absence  de  fièvre  dans  cette  affection  , 
tandis  que  nous  avons  vu  que  le  barbiers  est  une  maladie  essentielle- 
ment fébrile. 

Les  médecins  anglais  Lind,  Bick,  Rogers,  Hamilton,  etc.,  dans 
leurs  traités  sur  les  maladies  de  l'Inde,  décrivent  sous  le  nom  de 
beribers  chronique,  une  maladie  dont  la  ressemblance  avec  le  barbiers 
est  complète,  et  qui,  par  conséquent,  ne  saurait  conserver  la  dénomi- 
nation qu'elle  a  reçue.  D'abord  le  barbiers  peut  affecter  la  forme 
aiguë  ;  c'est  même  la  seule  sous  laquelle  il  se  soit  offert  à  l'observa- 
tion de  M.  Vinson;  ensuite  il  diffère  essentiellement  du  beribers  pro- 
prement dit,  de  celui  que  les  auteurs  anglais  ont  appelé  hydrops  asth- 
maticus,  et  qui  est  caractérisé  par  un  engourdissement  des  extrémités, 
une  infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  paren- 
chymateuse ,  par  des  épanchements  séreux  dans  toutes  les  cavités , 
phénomènes  qui  ne  se  rencontrent  jamais  dans  le  barbiers. 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Vinson  s'est  cru  le  droit  de  conclure 
que  l'affection  désignée  sous  le  nom  de  barbiers  constitue  une  véri- 
table unité  morbide,  ayant  ses  caractères  propres,  et  méritant  une 
place  à  part  dans  nos  cadres  nosologiques.  Il  a ,  de  plus ,  par  l'étude 
attentive  des  symptômes  et  des  phénomènes  qui  le  caractérisent, 
par  l'examen  des  entités  mordides  auxquelles  elle  donne  lieu,  été 
conduit  à  cette  autre  conclusion  :  qu'elle  n'est  point  de  nature  rhu- 
matismale, ainsi  que  l'avait  prétendu  M.  Rivaud,  dans  une  thèse  sou- 
tenue en  1811  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mais  qu'elle 
doit  être  rangée  parmi  les  maladies  de  la  moelle épinière.  «Pour  nous, 
dit  M.  Vinson ,  le  barbiers  est  un  véritable  myélite  propre  à  nos  cli- 
mats, ne  différant  de  celle  d'Europe  que  par  sa  spontanéité,  sa  forme 
épidémique,  son  endémicité,  sa  prédilection  pour  les  enfants  et 
quelques  autres  traits  qui  ont  été  accusés  dans  la  physionomie  de  cette 
maladie ,  quand  nous  en  avons  décrit  les  symptômes. 

Une  autre  preuve  de  l'identité  de  la  myélite  et  du  barbiers  peut 
encore  être  tirée  de  la  complète  analogie  qu'offrent  leurs  lésions  ana- 
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tomiques.  Chez  un  enfant  de  8  ans  qui  avait  succombé  à  une  vio- 
lente attaque  de  barbiers,  M.  Vinson  a  trouvé  la  moelle  épinière  ra- 
mollie au  point  d'être  déliquescente  ;  le  ramollissement  existait  dans 
toute  l'étendue  du  cordon  médullaire.  Les  méninges  rachidiennes 
étaient  vivement  congestionnées  et  présentaient  comme  un  réseau 
remarquable  de  sang  noir.  Les  membranes  du  cerveau  offraient  le 
même  phénomène  à  un  degré  moindre.  La  substance  de  cet  organe 
ne  paraissait  pas  sensiblement  altérée. 

Ce  fait  nous  paraît,  en  effet,  avoir  toute  l'importance  que  lui  a  ac- 
cordée M.  Vinson.  Il  vient  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  défend,  et  justifie 
le  rapprochement  qu'il  a  cherché  à  établir  entre  le  maladie  qu'il  a 
observée  à  l'île  de  la  Réunion  et  celle  que  nous  connaissons  sous  le 
nom  de  ramollissement  aigu  de  la  moelle. 

Dans  le  traitement  du  barbiers,  M.  Vinson  a  dû  nécessairement  se 
diriger  d'après  l'idée  qu'il  s'était  faite  de  sa  nature.  C'est  donc  aux 
antiphlogistiques,  aux  saignées  générales,  aux  applications  de  sang- 
sues le  long  de  la  colonne  vertébrale,  aux  boissons  sudorifiques,  aux 
bains,  qu'il  a  eu  recours  dans  la  première  période  de  la  maladie. 
Dans  la  seconde ,  il  dit  s'être  bien  trouvé  de  la  méthode  révulsive  em- 
ployée avec  énergie;  des  vésicatoires  volants  étaient  alors  appliqués 
le  long  de  l'épine  en  même  temps  qu'étaient  administrés  les  purgatifs 
doux  ou  drastiques,  suivant  la  résistance  des  organes  digestifs  ;  des 
lavements  laxatifs  ou  savonneux,  voire  même  des  vomitifs,  si  la 
dyspnée  était  à  craindre  ou  si  les  bronches  se  remplissaient  de  muco- 
sités. 

Enfin ,  les  paralysies  que  le  barbiers  laisse  si  souvent  à  sa  suite  ont 
quelquefois  été  améliorées  et  même  guéries  par  des  applications  de 
moxas  ou  des  cautères  sur  la  région  lombaire ,  de  chaque  côté  de  la 
colonne  rachidienne  ;  par  l'emploi  de  l'électricité ,  de  l'urtication;  par 
l'usage  méthodique  et  prudent  de  la  noix  vomique. 

Un  changement  d'air  a  souvent  la  plus  heureuse  influence  sur  les 
désordres  que  la  maladie  détermine  dans  l'économie.  Déjà  Lind  avait 
remarqué  que  l'air  de  la  mer,  pendant  la  traversée,  devenait  plus 
efficace  que  toutes  les  espèces  de  topiques  dont  on  s'était  servi  jus- 
qu'alors. A  l'appui  de  cette  assertion,  M.  Vinson  cite  l'exemple 
d'un  de  ses  amis  qui ,  dans  l'épidémie  de  1821-1822 ,  avait  pris  le  bar- 
biers. Il  était  resté  tellement  boiteux,  qu'au  collège  son  infirmité 
était  devenue  un  sujet  de  raillerie  pour  ses  camarades.  Dans  un 
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voyage  qu'il  fit  en  France  pour  y  étudier  le  droit,  ses  membres  se  for- 
tifièrent au  point  qu'il  perdit  entièrement]  usqu'à  la  trace  de  l'infirmité 
et  de  la  claudication  dont  il  était  affecté. 

Nous  joignons  à  ce  rapport  la  série  d'observations  recueillies  ou  in- 
voquées par  l'auteur  du  mémoire  qui  vient  d'être  analysé. 

OBSERVATIONS    RECUEILLIES    PAR    M.    VINSON    PÈRE,    CHIRURGIEN 
DE  LA  MARINE. 

ÉPIDÉMIE  DE   1805. 

Obs.  1.  —Mademoiselle  Charlotte  Détaché  sentit  en  se  réveillant,  le  15  oc- 
tobre 1805,  un  malaise  général  et  des  picotements  dans  tout  le  corps,  princi- 
palement aux  jambes  ;  elle  se  leva  cependant,  et  quoiqu'elle  fût  dans  un  état 
de  moiteur,  elle  sortit  et  alla,  pour  dissiper  sa  pesanteur  de  tète,  se  prome- 
ner dans  un  jardin,  voisin  de  sa  maison.  La  brise  soufflait  alors  du  nord-est, 
et  l'atmosphère  était  humide.  Elle  y  était  depuis  quelques  instants,  lorsque, 
s'étant  baissée  par  hasard,  elle  ne  put  se  relever;  elle  appela  quelqu'un  pour 
l'aider  et  lit  de  nouveaux  efforts,  mais  ce  fut  en  vain.  Elle  se  traîna  sur  les 
mains  l'espace  de  quelques  pas.  On  vint  à  son  secours  ;  elle  fut  transportée 
sur  son  lit.  La  malade  offrit  alors  une  paralysie  des  jambes,  avec  rétraction 
des  phalanges,  insensibilité  complète  et  froideur  dans  ces  parties,  picotement 
général  et  vif  dans  le  reste  du  corps.  On  lui  fit  respirer  de  l'alcali  et  avaler 
plusieurs  tasses  d'infusion  d'aya-pana. 

Dans  le  cours  de  la  journée,  douleurs  et  tiraillements  dans  les  lombes, 
douleur  vive  et  sentiment  de  chaleur  au  pylore.  Le  soir,  on  lui  donna  un  bain 
de  jambes  dans  une  forte  décoction  de  plantes  aromatiques.  Dans  ce  bain,  la 
malade  perdit  connaissance  ;  on  l'en  retira  de  suite,  et  malgré  tous  les  se- 
cours, elle  ne  reprit  ses  sens  qu'environ  deux  heures  après.  La  nuit,  fièvre  et 
violente  agitation. 

Le  lendemain  et  jours  suivants,  pour  boissons  limonade  avec  sirop  de  vi- 
naigre et  infusion  d'aya-pana  alternativement;  frictions  fréquentes  sur  les 
parties  paralysées  avec  le  suc  exprimé  d'aya-pana  bien  chaud;  bains  de 
jambes  dans  la  décoction  de  plantes  aromatiques.  Faiblesse  à  chaque  bain  de 
jambes. 

17  octobre.  Transpirations  légères,  douleur  de  jambes  et  douleurs  violentes 
dans  les  régions  lombaire,  dorsale  et  cervicale.  (Même  traitement  ;  régime 
sévère.) 

20.  Transpiration  abondante,  appétit  très-vif,  déglutition  difficile.  L'estomac 
refuse  toute  espèce  d'aliment ,  et  se  soulève  lorsque  la  malade  essaye  d'en 
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prendre.  L'appartement  de  la  malade  est  tenu  très-clos  et  elle-même  couverte 
très-soigneusement. 

24.  Mademoiselle  étant  en  transpiration,  sortit  son  bras  hors  du  lit  pour 
respirer  plus  à  l'aise  :  aussitôt  engourdissement  de  l'avant-bras  et  du  bras, 
fourmillement  dans  l'épaule.  Ces  parties  furent  placées  à  la  vapeur  d'une  forte 
décoction  d'aromates,  et  l'on  y  pratiqua  des  frictions  stimulantes.  L'engour- 
dissement se  dissipa.  Le  soir  et  le  lendemain,  le  bras  était  dans  son  état  na- 
turel. (Continuation  du  même  traitement.) 

28.  Légers  picotements  dans  les  jambes,  appétit  ;  le  moindre  aliment  avalé 
cause  de  l'oppression  et  des  étouffements.  Les  règles  paraissent  et  se  sup- 
priment. 

29.  Douleurs  vives  dans  les  jambes,  redevenues  sensibles  aux  frictions.  Le 
médecin  donne  une  once  de  palma  Christi  pour  relâcher  le  ventre;  impos- 
sibilité de  donner  à  la  malade  des  lavements ,  par  l'extrême  constriction  de 
l'anus,  devenu  douloureux. 

1er  novembre.  Les  jambes  recouvrent  peu  à  peu  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment. (Continuation  des  frictions  et  des  bains.) 

La  malade  sentant  ses  forces  renaître,  essaya  de  marcher  en  se  faisant  sou- 
tenir; elle  ressentait  alors  une  faiblesse  générale,  particulièrement  dans  les 
jambes,  avec  tremblement  convulsif  de  ces  parties.  Elle  recouvra  peu  à  peu  la 
faculté  de  marcher,  mais  n'éprouva  un  mieux  sensible  crue  vers  la  fin  de  no- 
vembre. 

Depuis  cette  époque,  Mademoiselle,  auparavant  forte  et  d'un  tempérament 
peu  irritable,  éprouve  une  exaltation  excessive  du  système  nerveux.  L'amé- 
norrhée ,  qui  s'était  fait  ressentir  pendant  trois  mois ,  cessa  dans  la  suite. 
Elle  éprouve,  chaque  fois  que  le  temps  est  à  la  pluie,  des  douleurs  assez  vives 
aux  jambes  et  aux  lombes,  et  une  grande  difficulté  à  rester  debout. 

Le  traitement  de  mademoiselle  Charlotte  s'est  borné  aux  moyens  suivants  : 
à  prendre  l'infusion  d'aya-pana  et  le  sirop  de  vinaigre  pour  boisson,  des 
bains  de  plantes  aromatiques  et  des  frictions  avec  le  suc  exprimé  d'aya-pana 
bien  chaud.  Deux  purgatifs  d'huile  de  ricin  lui  ont  été  administrés,  l'un  à  la 
fin  de  la  maladie  et  l'autre  après  la  convalescence. 

Obs.  II.  —  Honorine,  négresse  créole  âgée  de  4  ans,  fut  atteinte  au  mois 
d'octobre  1805  d'une  fièvre  avec  mouvements  spasmodiques  des  membres. 
Ses  maîtres  craignant  que  ce  ne  fût  le  barbiers  qui  régnait,  appelèrent  un 
médecin,  qui  lui  ordonna  l'émétique.  Ce  médicament  lui  fut  administré.  Dès 
les  premières  nausées,  la  malade  ayant  essayé  de  se  lever,  sentit  une  forte 
douleur  au  genou  gauche  et  retomba  entre  les  bras  de  sa  mère,  ayant  les 
deux  jambes  paralysées,  la  jambe  gauche  déjetée  en  dedans,  le  pied  renversé 
et  comme  luxé.  On  lui  administra  aussitôt  du  thé  en  abondance.  Les  vomisse- 
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monts  furent  arrêtés,  les  selles  devinrent  copieuses,  d'une  couleur  noirâtre 
et  très-fétides  ;  elles  durèrent  tout  le  jour. 

D'après  les  ordres  d'un  médecin,  la  malade  fut  placée  dans  un  appartement 
bien  clos;  on  lui  donna  alternativement  et  abondamment  de  la  limonade 
cuite  et  de  l'eau  de  tamarin  ;  on  lui  lit  prendre  des  bains  de  jambes  aromati- 
tiques,  et  l'on  pratiqua  des  frictions  sècbes  sur  les  jambes  paralysées. 

Au  bout  de  vingt  jours,  elles  recouvrèrent  la  sensibilité  ;  mais  malgré  tous 
les  soins ,  la  jambe  gauche  resta  toujours  déjetée  et  le  pied  renversé  en 
dedans. 

L'époque  critique  n'a  déterminé  aucun  changement  dans  l'état  de  cette 
femme. 

épidémie  de  1821-1822. 

Obs.  III.  —  Une  petite  négresse  âgé  de  4  ans,  de  l'habitation  de  Mons-Du- 
haubourg,  éprouva  des  douleurs  vives  dans  les  lombes  et  les  membres  abdo- 
minaux, en  même  temps  que  dans  le  bras  gauche.  Il  existait  un  renversement 
spasmodique  de  la  tête  sur  l'épaule  droite  ;  il  y  avait  distorsion  ou  déviation 
de  la  bouche.  La  fièvre  était  ardente  et  l'oppression  intense. 

Le  traitement  consista  dans  des  bains  de  pieds  très-chauds,  des  fomenta- 
tions émollientes  et  narcotiques,  et  dans  l'usage  de  la  limonade  en  boisson. 
Les  accidents  s'amendèrent,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  huit 
jours.  La  distorsion  seule  de  la  bouche  a  persisté  jusqu'au  seizième  jour. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  Roland,  appartenant  à  M.  Bédier,  d'une  constitution 
ordinaire,  âgé  de  5  ans,  éprouva  subitement  de  la  fièvre  et  des  douleurs  ar- 
ticulaires vives.  L'engourdissement  et  la  paralysie  de  la  vessie  ne  tardèrent 
pas  à  se  montrer.  L'émission  ne  se  fit  plus  qu'à  de  très-longs  intervalles  et 
par  regorgement.  Cet  état  avait  amené  la  tuméfaction  du  bas-ventre.  Pendant 
douze  jours  ce  malade  fut  en  proie  à  de  la  fièvre,  à  des  douleurs  violentes 
dans  les  membres  et  à  la  région  lombaire.  Le  malade  fut  réduit  au  marasme. 
Cependant,  après  ce  laps  de  temps,  l'amélioration  parut,  et  la  guérison  sem- 
bla se  décider.  En  effet,  il  ne  resta  plus  qu'une  grande  faiblesse  dans  les 
membres  abdominaux.  La  vessie,  sur  laquelle  la  paralysie  s'était  fait  parti- 
culièrement sentir,  reprit  sa  contractilité  habituelle.  Le  traitement  fut  assez 
varié  ;  cependant  il  consista,  comme  précédemment,  dans  le  principal  usage 
des  boissons  rafraîchissantes,  des  frictions  alcalines,  dans  l'emploi  des  sudo- 
rifiques  et  des  fomentations  émollientes  ou  narcotiques. 

Obs.V.  —  Dans  le  même  temps,  le  nommé  Renaud,  âgé  de  6  ans,  constitu- 
tion bonne,  appartenant  au  même  propriétaire,  fut  pris  d'une  fièvre  violente 
avec  des  douleurs  atroces  dans  les  membres  abdominaux,  surtout  aux  arti- 
culations, ce  qui  aurait  pu  faire  croire  à  un  rhumatisme  si  le  barbiers  n'eût 
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sévi  épidémiquement  à  cette  époque,  et  si  la  paralysie  ne  fût  venue  surpren- 
dre le  malade.  En  effet,  après  la  chute  de  la  fièvre,  qui  a  duré  six  jours,  les 
douleurs  articulaires  se  calment  et  s'amoindrissent;  mais  la  paralysie  de  ces 
membres  (abdominaux)  est  totale.  (Traitement  :  Bain  de  vapeurs,  tisanes  su- 
doriflques  acidulées  légèrement,  applications  de  feuilles  tièdes  pour  favoriser 
la  transpiration.) 

Le  malade  remue  la  jambe  droite  au  bout  du  sixième  jour. 

Le  dixième,  les  mouvements  de  cette  jambe  sont  presque  libres. 

Le  quinzième  jour,  il  peut  se  servir  de  la  jambe  gauche ,  mais  il  marche  en 
tremblant  et  ens'appuyant. 

Le  dix-neuvième  jour,  la  guérison  est  complète,  et  il  ne  reste  plus  chez  le 
sujet  qu'un  peu  de  faiblesse  générale,  suite  inévitable  de  l'état  dans  lequel  il 
a  été. 

'*■  Obs.  VI.  —  A  la  même  époque  (pendant  le  règne  du  barbiers),  un  enfant  de 
3  ans  éprouva  une  paralysie  spontanée  du  bras  gauche.  Tous  les  moyens 
ci-dessus  employés  ne  firent  point  céder  la  maladie.  La  vie  ne  fut  conservée 
que  par  des  soins  assidus  et  des  précautions  extrêmes.  La  paralysie  de  la 
jambe  gauche  persista,  et  résista  à  tous  les  moyens  employés. 

Obs.  VII.  —  Louis,  nègre,  fut  pris  d'une  fièvre  violente.  Une  diarrhée  bi- 
lieuse se  déclara;  les  selles  devim*ent  sanguinolentes;  la  langue  était  blan- 
che et  râpeuse. 

Le  troisième  jour,  de  violentes  douleurs  se  manifestèrent  aux  lombes,  avec 
des  mouvements  convulsifs  des  membres  et  du  corps  ;  puis  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs  et  celle  du  tronc  fut  complète.  La  tête  tom- 
bait en  arrière;  il  y  eut  une  impossibilité  absolue  d'éternuer  et  de  tousser. 
(Bains  de  vapeurs,  bains  tièdes,  limonade,  eau  de  riz  gommée,  diète,  frictions 
alcalines  camphrées.) 

Ce  traitement  ramena  la  sensibilité  dans  les  pieds  et  les  mains. 

Le  neuvième  jour,  le  malade  est  sans  fièvre;  lorsqu'il  est  couché,  il  est 
gai.  La  dyssenterie  et  le  ténesme  rectal  ont  disparu;  mais  la  paralysie  du 
tronc  persiste. 

Les  bras  sont  dégagés  complètement  le  douzième  jour.  (Tisane  sudorifique 
avec  addition  d'esprit  de  Minderérus;  frictions  stimulantes.) 

Obs.  VIII.  —  Charline,  à  M.  Defrêne.  Cette  enfant  présenta  d'abord  une  fièvre 
et  une  affection  catarrhales. 

Le  cinquième  jour,  elle  fut  prise  de  douleurs  aux  lombes  et  dans  tous  les 
membres.  Ces  douleurs  gagnèrent  le  thorax;  il  y  eut  paralysie  des  membres 
et  du  tronc.  La  respiration  était  ronflante  et  oppressée  ;  impossibilité  de  tous- 
ser et  d'éternuer  ;  paralysie  des  muscles  du  thorax  ;  délire,  mouvements  con- 
vulsifs, déglutition  impossible.  Le  venlre  est  météorisé  ;  il  y  a  défaut  d'émis- 
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sion  des  urines  ,  des  spasmes.  Le  col  est  renversé  en  arrière ,  comme  daus 
l'opistothonos. 

Cet  état  s'aggrave.  La  mort  arrive  le  huitième  jour  de  la  maladie  et  le  troi- 
sième de  la  paralysie. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 

Obs.  IX.  —  Elle  concerne  une  jeune  mulâtresse  de  4  ans.  Cette  enfant  offrit 
de  la  fièvre,  des  douleurs  articulaires  violentes  ;  l'engourdissement  doulou- 
reux des  cuisses,  des  lombes  et  des  jambes. 

La  fièvre  cessa  le  quatrième  jour  et  la  guérison  suivit. 

OBSERVATIONS  RECUEILLIES  PAR  M.  VINSON  FILS. 
ÉPIDÉMIE  DE  1847. 

Obs.  XI.  —  Le  17  janvier  1847,  je  fus  appelé  à  la  Rivière  des  Hoches  (quar- 
tier Saint-Benoît,  île  de  la  Réunion)  pour  la  fille  de  M.  Patu  de  Rosemond. 

Cette  enfant  est  âgée  de  9  ans,  d'une  constitution  frêle  et  délicate,  d'une 
intelligence  remarquable.  Elle  éprouvait  du  malaise  depuis  deux  jours,  lors- 
qu'un matin,  de  bonne  heure,  oubliant  qu'elle  était  mal  disposée,  elle  sortit 
de  son  lit  et  descendit  trop  légèrement  vêtue  sous  une  varangue  (galerie),  où 
l'air  frais  du  matin  se  faisait  vivement  sentir.  Elle  y  éprouve  un  saisissement 
et  rentre  avec  des  frissons.  La  fièvre  apparaît  avec  des  douleurs  aux  lombes 
et  une  paralysie  complète  des  membres  pelviens. 

A  mon  arrivée  près  de  la  malade,  je  la  trouve  dans  l'état  suivant  :  douleurs 
lombaires  violentes  ;  ces  douleurs  comprennent  également  les  jambes,  les 
cuisses  ;  on  ne  peut  la  mouvoir  sans  exciter  des  cris,  tant  elle  souffre.  La  pa- 
ralysie de  ces  organes  est  totale  ;  l'engourdissement  de  la  vessie  est  aussi 
noté  :  elle  ne  se  vide  que  toutes  les  vingt-quatre  heures  par  regorgement.  Je 
n'observe  sur  les  membres  pelviens  ni  gonflement  ni  rougeur,  rien  d'appré- 
ciable ni  au  toucher  ni  à  la  vue.  On  me  dit  que  la  paralysie  existait  avant  ces 
douleurs  ;  la  partie  inférieure  des  reins  est  d'une  sensibilité  extrême  et  sem- 
ble être  la  racine  du  mal,  qui  se  prolonge  de  là  vers  les  extrémités  inférieures. 
La  respiration  est  légèrement  oppressée  ;  la  langue  est  blanche  avec  un  liséré 
rouge  ;  la  tête  est  assez  brûlante.  (Sangsues  nombreuses  aux  lombes  ;  vésica- 
t  oires  aux  mollets  ;  infusion  de  tilleul  ;  colomélas  à  doses  réitérées  ;  bains 
généraux,  chauds  et  prolongés.) 

Rappelé  en  consultation  peu  de  jours  après,  avec  M.  le  docteur  Michel,  mé- 
decin de  la  malade,  je  constate  une  amélioration  sensible,  quoique  la  paralysie 
ait  persisté,  mais  les  douleurs  sont  moindres  et  la  fièvre  s'est  calmée.  (Con- 
tinuation des  mêmes  moyens.) 

Je  considérai  cette  affection  comme  étant  le  résultat  d'une  myélite  \barbien 
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des  colonies).  M.  le  docteur  Michel  fut  d'accord  avec  moi  et  sur  le  genre  de 
la  maladie  et  sur  son  traitement. 

Aujourd'hui  la  malade  est  totalement  guérie  ;  un  peu  de  claudication  existe 
à  cause  de  la  faiblesse  qui  est  restée  dans  la  jambe  gauche,  dont  la  paralysie 
avait  continué  quelque  temps.  L'application  de  deux  cautères  que  j'ai  conseil- 
lés depuis  aux  lombes  a  produit  un  grand  bien. 

Obs.  XII.  —  Le  21  février  de  la  même  année,  je  fus  appelé  pour  un  enfant 
de  8  ans.  Cet  enfant  était  d'une  constitution  délicate  et  éminemment  nerveuse, 
mais  d'une  activité  très-grande;  il  transpirait  très-aisément  et  était  toujours 
en  mouvement  dans  l'état  de  santé.  Je  suis  appelé  au  quatrième  jour  de  la 
maladie  :  il  présente  une  fièvre  très-forte;  la  nuit  il  est  agité,  a  du  délire;  les 
membres  inférieurs  sont  paralysés,  la  vessie  est  distendue,  l'abdomen  météo- 
risé  ;  il  n'urine  pas  et  la  constipation  est  opiniâtre.  (16  sangsues  aux  lombes  ; 
deux  vésicatoires  aux  mollets  et  un  purgatif.) 

Selles  copieuses  et  infectes,  détente  de  la  vessie  qui  se  vide  aisément  pen- 
dant l'effet  du  purgatif.  La  fièvre  diminua  un  peu. 

Le  23,  la  paralysie  de  la  vessie  reparaît,  ainsi  que  la  fièvre.  La  faiblesse 
générale  augmente  ;  on  ne  peut  mouvoir  le  malade  sans  qu'il  pousse  des  cris. 
J'ordonne  une  nouvelle  application  de  sangsues  aux  lombes.  Mais  la  paralysie 
augmente  et  s'étend  aux  parties  supérieures  avec  une  rapidité  étonnante.  La 
respiration  est  anxieuse,  l'amaigrissement  augmente.  Tous  les  symptômes 
alarmants  s'aggravent,  en  dépit  des  moyens  employés.  On  entend  un  râle  mu- 
queux  par  l'abondance  des  matières  pectorales  qui  ne  peuvent  être  rejetées 
en  raison  de  la  paralysie  qui  envahit  les  organes  respiratoires. 

Le  27,  la  paralysie  s'empare  des  membres  thoraciques. 

Le  28,  le  malade  est  dans  un  état  comateux.  La  mort  survient  pendant  la 
nuit. 

Nécropsie.  —  Les  articulations  ouvertes  ne  présentent  aucune  rougeur. 
Rien  d'anormal. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir.  L'estomac  n'offre  rien  de  remar- 
quable, ni  les  intestins. 

Les  organes  urinaires  ne  présentent  non  plus  rien  de  particulier. 

La  moelle  épinière  mise  à  nu  est  ramollie  au  point  d'être  déliquescente. 
Cet  état  existe  dans  toute  l'étendue  de  cet  organe  ;  les  enveloppes  sont  vive- 
ment congestionnées  et  présentent  comme  un  réseau  remarquable  de  sang 
noir. 

Les  membranes  du  cerveau  offrent  le  même  phénomène  à  un  degré  moin- 
dre. La  substance  Je  cet  organe  ne  parait  pas  sensiblement  altérée. 
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8IB    II*     tlinOIRE     DE    M.    LE    DOCTEUR    ORE 

(de  Bordeaux) 

SUR  LA  TRANSMISSION  CROISÉE 

DES  IMPRESSIONS  SENSITIYES, 

Par  M.  le  Docteur  E.  BROWN-SÉQUARD, 

RAPPORTEUR, 

Lauréat  de  l'Institut  (Académie  des  sciences), 

ex-secrétaire  des  sociétés  Philomatique  et  de  Biologie,  membre  de  l'Académie  de» 

sciences  naturelles  de  Philadelphie,  etc. 


M.  le  docteur  Oré,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  de  Bor- 
deaux, a  communiqué  à  la  Société  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 

EXPÉRIMENTALES  SUR  L'INFLUENCE  QUE  LA  MOELLE    ÉPINIÈRE  ET  LE  BULBE 
RACHIDIEN  EXERCENT   SUR  LA   SENSIBILITÉ  ET  LA  MOTILITÉ. 

Nous  avons  été  chargés,  MM.  Cl.  Bernard,  Ch.  Robin  et  moi,  de  vous 
en  rendre  compte. 

Le  principal  objet  du  mémoire  de  M.  Oré  est  d'ajouter  de  nouveaux 
faits  à  l'appui  de  la  doctrine  que  votre  rapporteur  a  essayé  d'établir 
relativement  à  la  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la 
moelle  épinière.  Deux  expériences  célèbres,  faites  par  Galien  (1),  ont 
été  considérées,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  comme  prouvant  que 
cette  transmission  se  fait  d'une  manière  directe ,  c'est-à-dire  que  les 

(1)  De  locis  affectis,  lib.  ni,  cap.  xiv,  et  De  anatomicis  administrationi 
bus,  lib.  vin,  sect.  6. 
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impressions  faites  sur  la  moitié  di  jite  du  corps  se  transmettent  par  la 
moitié  droite  de  la  moelle  épinière,  et  vice  versa.  Et  cependant  Galien, 
s'il  s'est  occupé  de  la  sensibilité,  n'en  parle  pas,  et  ne  mentionne  que 
l'effet  produit  sur  les  mouvements  volontaires.  Ces  deux  expériences, 
répétées  par  votre  rapporteur,  lui  ont  appris  que  la  transmission  des 
impressions  se  fait,  au  moins  en  très-grande  partie,  d'une  manière 
croisée  dans  la  moelle  épinière.  L'une  de  ces  expériences  consiste 
dans  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière.  S'il  y  a 
entre-croisement,  on  comprend  qu'il  devra  y  avoir  conservation  de  la 
sensibilité  du  côté  coupé,  et  perte  ou  au  moins  diminution  du  côté 
opposé.  Or  c'est  ce  qui  a  lieu,  et  M.  Oré  a  observé  à  cet  égard  exacte- 
ment ce  que  j'avais  observé.  La  seconde  expérience ,  à  certains  égards 
plus  décisive,  consiste  à  fendre  longitudinalement  la  moelle  épinière 
à  la  région  qui  donne  des  nerfs,  soit  aux  membres  postérieurs,  soit 
aux  membres  antérieurs.  Cette  expérience  a  donné  pour  résultat  la 
perte  de  la  sensibilité  des  deux  côtés,  ce  qui  prouve  l'entre-croisement. 
A  l'égard  de  ce  fait,  une  légère  dissidence  existe  entre  votre  rappor- 
teur et  M.  Oré;  celui-ci  déclare  avoir  trouvé  un  reste  de  sensibilité 
dans  ce  cas.  Nous  nous  bornons  à  constater  cette  dissidence  et  à  dire 
que  depuis  deux  ans,  où  votre  rapporteur  a  fait  cette  expérience  en 
présence  d'une  commission  de  l'Institut,  il  a  eu  l'occasion  de  la  répé- 
ter nombre  de  fois,  et  que  toujours  il  a  trouvé  la  sensibilité  perdue, 
quel  que  fût  l'excitant  employé. 

Les  expériences  de  M.  Oré  ont  été  faites  comme  les  miennes  sur  des 
cochons  d'Inde ,  des  lapins  et  des  chiens.  J'ajouterai  que  sur  le  mou- 
ton, le  chat,  le  loir,  la  marmotte,  le  rat,  les  mêmes  expériences 
m'ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Pour  constater  l'existence  et  le  degré  de  la  sensibilité,  M.  Oré  a  fait 
usage  de  quelques-uns  des  modes  d'excitation  employés  par  votre 
rapporteur.  Il  insiste  surtout  sur  l'emploi  du  galvanisme  :  je  crois 
aussi  que  c'est  un  des  meilleurs  modes  d'excitation  ;  mais  il  en  est  un 
autre  qui  vaut  certainement  tout  autant  :  c'est  la  brûlure  avec  un  fer 
chauffé  au  rouge  brun. 

M.  Oré  a  cherché  à  établir,  comme  je  l'ai  fait  moi-même,  par  des 
faits  pathologiques  observés  sur  l'homme,  la  doctrine  de  l'entre-croi- 
sement des  fibres  sensitives  dans  la  moelle  épinière.  Plus  heureux  que 
moi,  il  a  eu  l'occasion  de  voir  deux  malades  atteints  de  paralysie  de 
la  sensibilité  d'un  côté  du  corps,  et  chez  lesquels  l'autopsie  a  montré 
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une  altération  du  côté  opposé  de  la  moelle  épinière.  L'histoire  de  ces 
deux  malades  est  trop  importante  pour  que  nous  ne  la  rapportions  pas 
telle  que  l'auteur  la  donne. 

Obs.  I.  —  M.  Oré  ne  fait  qu'indiquer  les  particularités  suivantes  : 
«  Un  malade  entra  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,   après  avoir  été 
pris  subitement  de  perte  du  mouvement  dans  les  deux  membres  gauches, 
avec  conservation  de  la  sensibilité.  Au  contraire  la  sensibilité  était  très-ob- 
tuse à  droite. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva  un  caillot  sanguin  qui  avait  son  siège  dans  la  moi- 
tié gauche  de  la  moelle  cervicale.  » 

Nous  regrettons  vivement  que  M.  Oré  ne  vous  ait  pas  envoyé  tout 
entière  cette  observation  comme  il  a  fait  pour  la  suivante. 

VÉGÉTATION  FONGOÏDE  SUR  LA  PARTIE  LATÉRALE  DROITE  DE  LA  DURE-MÈRE  RA- 
CHIDIENNE,  COMPRIMANT  LA  MOITIÉ  LATÉRALE  DROITE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ; 
SENSIBILITÉ  CONSERVÉE  DANS  LE  MEMBRE  INFÉRIEUR  DROIT  ;  DIMINUTION  NO- 
TABLE A  GAUCHE. 

Obs.  II.  —  Richard  (Pierre) ,  âgé  de  40  ans,  menuisier,  natif  de  Lille,  est 
doué  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  faible  constitution.  Cet  homme 
entra  dans  le  service  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Gintrac,  au 
mois  d'octobre  1849.  A  part  quelques  blennorrhagies,  il  n'avait  jamais  été 
malade. 

Depuis  longtemps,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  cause,  ce  malade  éprou- 
vait dans  tout  le  côté  droit  du  tronc  en  arrière,  au  niveau  de  la  région  lom- 
baire, des  douleurs  très-intenses.  Ces  douleurs,  qu'augmentaient  beaucoup 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  tronc,  s'accompagnèrent  bientôt 
de  faiblesse  dans  les  mouvements  du  membre  inférieur  droit,  sans  modifica- 
tion de  la  sensibilité.  Des  sangsues,  des  vésicatoires  volants  furent  employés 
avant  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Le  30  octobre,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présente  l'état  sui- 
vant :  le  pouls  est  calme  et  régulier,  mais  un  peu  filiforme ,  la  face  offre  une 
coloration  jaune  pâle;  le  malade  accuse  des  douleurs  vives  dans  les  lombes, 
surtout  dans  le  côté  droit.  La  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses 
augmente  beaucoup  les  douleurs,  qui  s'exaspèrent  par  intervalles.  Il  est  fa- 
cile de  s'apercevoir  que  la  colonne  vertébrale  n'offre  aucune  modification 
dans  sa  forme.  Dans  le  membre  inférieur  droit,  le  mouvement  est  considérable- 
ment affaibli,  la  station  sur  ce  membre  est  même  presque  impossible,  la  sensi- 
bilité, au  contraire,  n'a  subi  aucune  modification  ;  elle  PARAITRAIT  plutôt 
augmenter.  Des  symptômes  tout  à  fait  opposés  existent  dans  le  membre  in- 
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férieur  gauche.  En  effet,  le  mouvement  n'est  pas  diminué,  tandis  qu'il  existe 
des  traces  très-légères  de  sensibilité. 

Le  malade  éprouve  en  outre  une  constipation  assez  opiniâtre  et  habituelle. 

On  prescrit  :  20  sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  Uniment  avec  l'eau  de 
laurier-cerise  et  le  laudanum;  potion  avec  l'extrait  thébaïque  ;  lavement  avec 
60  grammes  d'huile  de  ricin. 

31  octobre.  Les  douleurs  persistent  dans  les  lombes,  et  s'irradient  vers  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  droite.  Le  malade  n'a  pas  eu  d'évacuation  après 
avoir  pris  le  lavement  purgatif;  la  vessie  est,  de  plus,  distendue  par  l'urine. 
(Nouveau  lavement  purgatif,  cathétérisme.  ) 

1"  novembre.  Les  douleurs  lombaires  sont  toujours  aussi  intenses  ;  le 
mouvement  du  membre  inférieur  droit  s'affaiblit  ;  la  sensibilité  y  persiste 
toujours.  Les  symptômes,  déjà  notés,  se  maintiennent  à  gauche.  (On  prescrit 
trois  applications  du  marteau  de  Mayor  dans  la  région  lombaire.) 

Les  applications  fréquemment  répétées  du  marteau  de  Mayor  et  des  cau- 
tères avec  la  poudre  de  Vienne  ne  modifièrent  pas  l'état  du  malade.  L'aboli- 
tion du  mouvement  devint  complète,  les  mêmes  symptômes  eurent  lieu  du  côté 
de  la  sensibilité.  La  constipation  et  la  rétention  devinrent  opiniâtres  et  conti- 
nues, les  forces  diminuèrent  peu  à  peu,  et  le  malade  mourut  à  la  fin  du  mois 
de  janvier  1850. 

Nécropsie.  —  Habitude  extérieure.  Cadavre  bien  conservé,  amaigrissement  ; 
thorax  bien  développé;  roideur  cadavérique  assez  forte. 

Rachis.  Sur  la  partie  latérale  droite  de  la  dure-mère  rachidienne,  vers  le 
milieu  de  la  région  dorsale,  existe  une  sorte  de  végétation  fongoïde,  qui  se 
prolonge  vers  la  partie  antérieure,  et  descend  jusqu'à  la  partie  la  plus  infé- 
rieure du  canal  vertébral,  toujours  inhérente  à  la  dure-mère.  L'aspect  de 
cette  fongosité  varie  ;  supérieurement  la  surface  est  lisse,  rougeâtre,  non  ad- 
hérente au  canal,  mais  ayant  déprimé,  au  contraire,  la  moitié  latérale  droite 
de  la  moelle,  qui  est  sensiblement  atrophiée  dans  cette  partie.  Inférieure- 
ment,  cette  fongosité  est  adhérente  ;  elle  est  ramollie,  et  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  pulpe  jaunâtre,  ayant  la  consistance  du  beurre. 

Dans  la  région  cervicale  et  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale,  la 
dure-mère  offre  son  état  normal.  Les  nerfs,  à  la  sortie  de  la  dure-mère,  ne 
paraissent  pas  altérés,  le  névrilemme  de  quelques-uns  est  jaunâtre. 

Cerveau.  Les  sinus  de  la  dure-mère  crânienne  sont  gorgés  de  sang.  Il  y  a 
une  légère  infiltration  sous-arachnoïdienne  ;  la  substance  cérébrale  offre  su 
consistance  normale  ;  les  poumons  et  le  cœur  présentaient  des  altérations 
peu  importantes,  et  qu'il  est  inutile  de  rapporter. 

Je  dois  faire  remarquer  que  lorsque  M.  Oré  a  recueilli  cette  impor- 
tante observation,  il  avait  l'idée  généralement  admise  que  la  transmis- 
sion des  impressions  sensitives  s'opère  d'une  manière  directe  dans  la 
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moelle  épinière  ;  il  dit  même  avoir  été  très-surpris  en  faisant  l'au- 
topsie et  en  constatant  ce  qu'il  croyait  être  une  discordance  entre  la 
lésion  anatomique  et  les  symptômes.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  a  su 
qu'il  n'y  avait  pas  de  discordance. 

En  outre  de  ces  deux  observations,  M.  Oré  en  rapporte  quelques 
autres  analogues  empruntées  à  divers  auteurs.  J'ai  déjà  publié  ailleurs 
ces  dernières  (1).  Du  reste,  tous  ces  faits  prouvent  de  même  que  les 
expériences  sur  les  animaux  vivants,  que  la  transmission  des  impres- 
sions sensitives  s'opère,  au  moins  en  grande  partie,  d'une  manière 
croisée  dans  la  moelle  épinière. 

M.  Oré  rapporte  avoir  trouvé,  comme  votre  rapporteur,  que  la 
plaie  de  la  moelle  épinière,  après  une  section  d'une  moitié  latérale, 
peut  se  cicatriser,  et  que  les  fonctions  perdues  peuvent  reparaître. 
C'est  sur  un  chien  qu'il  a  fait  cette  observation.  La  commission  espère 
qu'il  voudra  bien  donner  plus  de  détails  à  cet  égard,  et  surtout  faire 
connaître  si  l'autopsie  de  cet  animal  a  été  faite,  et  s'il  y  a  eu  un  exa- 
men microscopique  de  la  moelle  épinière  à  l'endroit  de  la  cicatrice. 

La  commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  remercier  M.  Oré  pour  son  intéressante  communication; 

2°  De  l'engager  à  continuer  ses  recherches  sur  les  importantes 
questions  qui  font  l'objet  de  son  travail; 

3°  De  le  porter  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

(1)  Voyez  mon  livre  intitulé  :  Expérimental  besearches  applied  to  physio- 
logv  and  pathology.  New-York,  1853,  p.  95  et  suiv. 
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PLANCHES. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES, 


PLANCHE  I. 

DEUX  OBSERVATIONS  TÉRATOLOGIQUES. 

(Mémoires,  page  271.) 

PREMIÈRE   OBSERVATION. 

Fie.  I.  Représentant  l'ulérus  et  le  vagin  au  moment  de  l'autopsie. 

a.  Corps  de  l'utérus  droit,  qui  avait  renfermé  le  produit  de  la  conception 
6.  Corps  de  l'utérus  gauche,  beaucoup  plus  petit. 

c.  Orifice  commun  aux  deux  organes. 

d,d.  Perforation  qui  s'est  produite  pendant  le  travail. 

e.  Vagin  gauche  dilaté  supérieurement. 

f.  Vagin  droit. 

h.  Trompe  et  pavillon  de  l'utérus  droit, 
t.    Ligament  rond. 

g.  Ovaire  et  son  ligament. 

,;'.   Ligament  rond  de  l'utérus  gauche. 
À".  Trompe  et  pavillon. 
I.  Ovaire  et  son  ligament. 
Fig.  2.  Donnant  une  idée  des  parties  génitales  externes. 

a.  Orifice  du  vagin  droit. 

b.  Orifice  du  vagin  gauche, 
r.  Cloison  qui  les  sépare. 

d.  Méat  uiinaire. 

e.  Petite  lèvre  gauche. 

f.  Petite  lèvre  droite. 

Fig.  3.  Représentant  les  deux  vagins  et  le  col  avant  la  grossesse. 

a.  Portion  du  col  commune  aux  deux  utérus. 

b.  Orifice  externe  tourné  vers  le  vagin  gauche. 

c.  Vagin  droit. 

d.  Vagin  gauche. 

e,e.  Cloison  qui  les  sépare,  et  qui  est  libre  à  la  partie  supérieure 

f.  Portion  du  corps  de  l'utérus  droit. 

g.  Portion  du  corps  de  l'utérus  gauche. 
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PLANCHE  II. 

(Mémoires,  page  281.) 

DEUXIÈME   OBSERVATION. 

Fie.  i.  Représentant  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

a.  Cordon  ombilical. 

b.  Orifice  de  l'uretère  droit. 

e.  Bourrelet  rougeâtre  dû  à  une  espèce  de  renversement  de  la  muqueuse  du 
gros  intestin. 

d.  Orifice  de  l'uretère  gauche. 

e.  Ouverture  conduisant  au  gros  intestin. 

f.  Simple  dépression  dans  le  point  où  l'anus  aurait  dû  exister. 

g.  Ouverture  conduisant  dans  l'intestin  grêle. 
Fia.  2.  a.  Capsule  surrénale. 

b.  Rein  droit, 
e.  Bassinet. 

d.  Uretère  dilaté. 

e.  Capsule  surrénale  gaucbe. 

/.   Partie  supérieure  du  rein  gaucbe,  caché  dans  l'excavation  du  bassin. 
g.  Utérus  droit  avec  sa  trompe,  son  ovaire,  son  ligament  rond. 
h.  Benflement  représentant  le  vagin  droit  imperforé. 
t.  Utérus  gauche  avec  ses  dépendances. 

j.  Renflement  représentant  le  vagin  gauche  fermé  comme  le  droit. 
k,k.  Intestin  placé  entre  les  deux  vagins  et  les  séparant  complètement. 
Fie.  3.  Montrant  les  deux  vagins  ouverts  et  le  rein  gauche. 

a.  Portion  de  l'uretère  dilaté. 

b.  Section  opérée  sur  la  portion  non  dilatée  de  ce  conduit  (bout  supérieur), 
e.  Bout  inférieur  correspondant  à  la  même  section. 

d.  Bein  gauche  placé  dans  l'excavation  pelvienne. 

e.  Uretère  gauche,  flexueux,  mais  non  dilaté,  s'accolant  à  la  paroi  vaginale 
correspondante. 

f.  Cavité  du  vagin  droit,  qui  a  été  incisé. 

g.  Orifice  externe  du  col  delà  matrice  droite,  qui  conduit  dans  une  cavité  qui 
règne  dans  toute  la  longueur. 

h.  Cavité  du  vagin  droit,  avec  un  petit  pertuis  qui  est  l'orifice  d'un  conduit 
très-fin  qui  s'ouvre,  par  son  autre  extrémité,  dans  l'uretère. 

t.  Orifice  externe  du  col  de  la  matrice  gauche,  qui  est  creusée  d'une  cavité 
comme  celle  du  côté  opposé. 

j.  Sommet  de  la  matrice  droite. 

k.  Sommet  de  la  matrice  gauche- 

l.  Portion  de  l'intestin  séparant  les  deux  utérus  et  les  vagins. 
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PLANCHE  III. 

FRACTURE  EXTRA-CAPSULAIRE  DE  L'HUMÉRUS. 

(Mémoires,  page  285.) 

Fig.  i.  — a.  Surface  du  fragment  supérieur. 
a'.  Concrétions  périostales. 
b.  Tête  de  l'humérus, 

ce.  Lignes  fictives  pour  montrer  le  déplacement  du  fragment  supérieur. 
d1.  Diaphyse  de  l'humérus. 

Fie  2.  —  a.  Extrémité  du  fragment  supérieur  regardant  dans  le  sens  des  lignes  ce, 
fig.  1. 
a1.  Concrétions  périostales  en  voie  de  formation. 
b.  Partie  supérieure  de  l'humérus. 
d.  Diaphyse. 


CERVEAU   DU  MORMYRE. 


Comptes  rendus,  page  i.) 


Fig.  3.  —  a.  Cerveau  vu  par  sa  face  supérieure. 

b.  Vu  par  sa  face  inférieure. 

c.  Vu  de  profil. 
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PLANCHE  IV. 

MONSTRES  ECTROMÉLIENS. 
(Mémoires,  page  211) 


Fie.  l.  Elle  représente  ce  monstre  dans  son  ensemble.  La  cavité  tlioracique  et  abdo- 
minale est  ouverte  sur  la  ligne  médiane.  —  A.  Bec-de-liévre  double.  —  B.  Langue. 

—  C.  Disposition  particulière  de  la  lèvre  supérieure.  —  D.  Cœur.  —  E.  Poumon 
gauche.  —  F.  Moitié  droite  du  diaphragme.  —  G.  Foie  faisant  hernie  dans  la  moi- 
tié gauche  de  la  poitrine.  —  H.  Vessie.  —  1.  Invagination  intestinale  — K.  Rainure 
circulaire.  —  L.  Déchirure  de  l'anse  intestinale  invaginée.  —  M.  Issue  du  gros  in- 
testin à  travers  la  déchirure  du  rectum  invaginé.  —  N.  Appendice  représentant 
les  membres  supérieurs.  —  0.  ld.,  les  membres  inférieurs.  —  P.  Cordon  ombi- 
lical. 

Fie.  2.  Montrant  la  dissection  d'un  appendice  supérieur.  —  A.  Articulation  acromio- 
sternale.  —  B  Cavité  glénoïde.  —  C.  Humérus.  —  D.  Extrémité  supérieure  ;  luxa- 
tion sous-coracoïdienne.  —  E.  Extrémité  inférieure.  —  F.  Partie  osseuse  repré- 
sentant les  os  de  l'avant-bras  luxés  en  dehors  sur  l'humérus.  —  G.  Métacarpien. 

—  H.  I.  J.  Phalanges.  —  K.  Ongle.  —  L  Muscle  descendant  sur  le  bord  externe- 
de  cet  appendice,  et  dont  l'extrémité  inférieure  s'insère  à  l'extrémité  externe  de 
la  dernière  phalange. 

Fig.  3.  Coupe  du  bassin,  permettant  d'examiner  les  détails  de  l'invagination.  —  A.  Sa- 
crum. —  B.  Pubis  rudimentaire.  —  C.  Vessie. —  D.  Uretère.  —  E.  Cylindre  ex- 
terne de  l'invagination.  —  F.  Cylindre  interne.  — G.  Rainure  circulaire.  —  H.  Dé- 
chirure de  l'intestin  invaginé.  —  I.  Hernie  de  la  portion  supérieure  de  l'intestin  k 
travers  l'invagination. 
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PLANCHE  V. 

RECHERCHES  SUR  LES  CORPS  ALBUMINOÏDES. 
(Mémoires,  page  223.) 

Fig.  1.  Fibrine  de  sang  de  cheval  à  l'état  normal,  obtenue  par  le  lavage  du  caillot. 

Fig.  2.  Partie  fibreuse  de  la  fibrine  du  sang  de  cheval,  obtenue  par  le  traitement  avee 
l'acide  acétique  crislallisable. 

Fig-  3.  Fibrine  normale  du  sang  de  chien. 

Fig.  4.  Pariie  granuleuse  de  la  fibrine  du  sang  de  cheval,  précipitée  de  sa  solution 
acétique  par  la  potasse. 
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PLANCHE  VI. 

NERFS  DES  ORGANES  DEM  COPULATION  CHEZ  L'HOMME^ 
(Comptes  rendus,  page  163.) 

t.  Nerf  dorsal  de  la  verge. 

2.  Un  des  rameaux  de  ce  nerf  destiné»  au  gland . 

3.  Rameau  qui  Ta  se  terminer  sur  les  cotés  de  la  commissure  du  gland,  au-dessous  du 

méat  urinaire. 

4.  Un  des  rameaux  coronaires  qui  contournent  le  corps  caverneux,  lui  abandonnent 

quelques  filets,  et  vont  gagner  la  gouttière  inférieure  des  corps  caverneux,'  où  ils  se 
terminent  : 

5 .  En  partie  par  des  anastomoses  constituant  les  plexus  latéraux  de  la  verge,  en  partie 

par  des  filets  qui  pénètrent  dans  le  corps  caverneux  et  dans  le  tissu  spongieux  de 
l'urètre. 

6.  Anastomose  d'un  des  nerfs  coronaires,  à  l'extrémité  antérieure  du  plexus  latéral, 

avec  un  filet  du  nerf  utéro-pénien. 

7,7'.  Bronches  musculaires  droite  et  gauche  du  rameau  périnéal. 

3,8'.  Les  nerfs  urétro-péniens  (nerfs  inférieurs  de  la  verge),  qui  s'en  détachent  et  pé- 
nètrent dans  |e  canal  du  raphé  médian  du  muscle  buUo-caverneux.  Ces  nerfs  se 
dégagent  au  niveau  du  bord  antérieur  du  muscle,  longent  la  face  inférieure  de 
l'urètre  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  fibreuse  d'enveloppe  du  corps  spongieux, 
et  pénétrent  dans  le  tissu  spongieux  au  voisinage  du  méat  urinaire.  Dans  leur  tra- 
jet, ils  envoient  des  filets. 

9.  Qui  pénètrent  également  dans  le  corps  spongieux,  et  se  terminent  en  partie  dans  son 
tissa  propre,  en  partie  dans  la  muqueuse  de  l'urètre. 
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PLANCHE  VII. 

SUR  UNE  MODIFICATION  PARTICULIÈRE  ET  NON  DÉCRITE  DU  N/EVUS. 
(Mémoires,  page  197.) 

Fie.  i,  Naevus  pilaris,  d'une  couleur  brunâtre  ,  couvert  de  poils  soyeux. 

2.  Nœvus  hypertrophique  non  vasculaire ,  d'un  brun  foncé  avec  quelques  gros 
poils. 

3.  Yeux  du  malade  avant  l'opération  pratiquée  sur  l'œil  gauche  (dessin  fait  le 
3  novembre  1853).  Ectropion  léger  causé  par  la  procidence  de  la  muqueuse 
palpébrale  refoulée  en  bas. 

4.  Petite  tumeur  enlevée.  Tissu  fibreux  et  petits  kystes  placés  dans  les  inter- 
valles. 

5.  Une  portion  de  la  tumeur  précédente  vue  à  un  faible  grossissement. 

Les  kystes  sont  entourés  d'une  paroi  composée  de  fibres  du  tissu  cellulaire. 
Leur  contenu  est  assez  transparent. 

6.  Contenu  graisseux  ou  buileux  de  ces  petits  kystes,  et  vésicules  graisseuses  ren- 

fermées dans  le  tissufibreux  ambiant  de  la  tumeur  totale.  Plaques  graisseuses 
ayant  le  même  aspect. 

7.  Corpuscules  très-ténus,  granulations  grisâtres  et  trés-transparenles,  en  sus- 
pension dans  le  contenu  huileux  des  petits  kystes. 
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PLANCHE  Vm. 

TROIS  PRODUCTIONS  MORBIDES  NON  DÉCRITES. 
(Mémoires,  page  185.) 


Nous  avons  figuré  surtout  des  éléments  de  la  dernière  tumeur ,  bien  que  les  va- 
riétés de  forme  fussent  plus  nombreuses  dans  la  deuxième  que  dans  les  autres.  Mais 
dans  cette  deuxième,  elles  se  rattachaient  plus  nettement  à  un  même  type.  Seulement, 
tout  en  offrant  le  même -aspect  extérieur,  la  même  structure,  elles  pouvaient  varier 
de  5  centièmes  de  millimétré  à  t/4  de  millimétré  ;  elles  étaient  ou  non  comprimées  réci  - 
proquement ,  et  par  suite,  restées  sphériques  ou  devenues  polyédriques  ;  ce  qui,  dans 
ce  cas ,  donnait  à  l'ensemble  de  la  préparation  un  aspect  des  plus  remarquables. 
Beaucoup  aussi ,  dans  le  cas  des  corps  ,  avec  contenu  granuleux ,  régulier,  étaient 
comme  dans  les  deux  autres ,  entourés  d'une  gaine  épithéliale  nucléaire  ou  pavimen- 
teuse;  quelques-uns  manquaient  de  contenu  ,  d'autres  l'avaient  comme  hérissé  sur 
toute  la  surface  de  fins  prolongements  très-nombreux ,  s'enfonçant  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi.  Quelques-uns,  mais  en  petit  nombre,  avaient  de  simples  stries  au  centre, 
tandis  qu'au  contraire,  c'était  le  cas  normal  dans  le  premier  fait,  et  dans  le  troisième, 
c'était  la  présence  d'une  cavité  distincte  qui  s'observait  nettement  sur  la  plupart. 

Pig.  18,  i9.— Elles  se  rapportent  au  premier  fait  décrit  dans  ce  mémoire;  tumeur  di§ 
sinus  maxillaire,  composée  principalement  de  corps  sphériques,  libres  ou  en- 
tourés de  noyaux  (fig.  19),  isolés  ou  enchainés,  ou  reliés  les  uns  aux  autres 
(fig.  18),  complètement  homogènes  (fig.  19),  on  à  peine  granuleux  avec  des  stries 
rayonnées  (fig.  18). 

Fie.  18.— 400  diamètres.  Corps  isolés  de  leurs  noyaux,  reliés  les  uns  aux  autres  par 
des  prolongements  cylindriques. 

Fig.  19.— 580  diamètres.  Corps  isolés  ou  contigus  entourés  de  noyaux. 

Fig.  8  à  15  et  20.— Corps  se  rapportant  au  deuxième  fait  dont  nous  avons  donné  la 
description  ;  tumeur  de  la  région  parotidienne  ,  enlevée  comme  les  autres  sur 
le  vivant. 

Fig.  8,  9,  10,  11.— 4oo  diamètres.  Corps  sphériques,  ovoïdes  ou  cylindroïdes  fusi- 
formes  reliés  entre  eux  par  des  prolongements  étroits.  Paroi  homogène  ,  relative- 
ment assez  mince  ;  contenu  granuleux  (fig.  8) ,  strie  longitudinalement  (fig.  9  et 
n),  ou  circulairement  (fig.  10). 

Fig.  12.— 400  diamètres.  Corps  sphérique  isolé,  paroi  finement  striée  circulairement  : 
contenu  granuleux,  mal  délimité  circulairement  et  pâle. 

Fie.  13.— 300  diamètres.  Paroi  épaisse  par  rapport  au  contenu,  et  telle  qu'on  la  voyait 
le  plus  souvent.  Elle  est  ici  striée  circulairement,  mais  habituellement  elle  était 
homogène;  contenu  bien  délimité,  sphérique,  renfermant  à  son  centre  un  noyau 
transparent  avec  un  nucléole  un  peu  allongé. 

Fig.  14. — 400  diamètres.  Paroi  homogène;  contenu  sphérique,  foncé,  slrié,  à  stries 
très-marquées,  rayonnantes. 

Fig.  15.— 300  diamètres.  Corps  sphériques  conligus  et  adhérents  les  uns  aux  autres  , 
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paroi  homogène,  contenu  granuleux,  communiquant  de  l'un  à  l'autre  par  de 
minces  prolongements  granuleux.  L'un  de  ces  corps  sphériques  est  pourvu  d'un 
appendice  conoïde  renfermant  un  contenu  granuleux. 

Fie.  20.— coo  diamètres.  Noyaux  libres  qui  composaient  principalement  la  tumeur  et 
entouraient  un  certain  nombre  de*  diverses  sortes  de  corps. 

Fio.  I  à  7  et  16  à  17.— Diverses  sortes  de  corps  rencontrés  dans  le  troisième  fait  (tu- 
meur sortant  det  fouet  notâtes  et  faitant  saillie  à  la  racine  du  nez ,  prêt  de 
l'orbite). 

Fie.  t.  — 450  diamètres.  Corps  cylindroïdes ,  ramiGés,  à  extrémité  arrondie,  recou- 
verts d'une  couche  de  noyaux.  La  lithographie  n'a  pu  montrer  la  délicatesse  des 
contours  de  la  paroi  propre  du  corps  qui  était  apercevable  au  travers  de  la  couche 
da  noyaux. 

Fie.  2.— 350  diamètres.  Autres  corps  analogues,  couverts  d'une  couche  de  cellules 

ayant  chacune  un  noyau  semblable  au  noyau  libre. 
Fie.  4.— 450  diamètres. Corps  ovoïdes  ou  sphériques,  communiquant  entre  eux  par 
une  portion  plus  étroite  «t  recouverts  d'une  couche  de  noyaux. 

Pour  ces  deux  dernières  figures,  la  lithographie  n'a  pu  rendre,  d'une  manière 
précise,  les  contours  indiquant  l'épaisseur  de  la  paroi. 

On  trouvait  dans  les  deux  autres  «as  des  corps  cylindroïdes  analogues  ,  pour 
l'aspect  extérieur  et  même  la  structure,  à  ceux  des  figures  i  et  2. 

Il  nous  a  paMi  suffisant  de  représenter  une  ou  deux  figures  de  ces  différents 
faits. 

Fie.  8  et  6.— »8o  diamètres.  Corps  granuleux  (fig.  6)  et  corps  creusé  d'excavations , 
existant  en  petit  nombre  dans  le  tissu  décrit  A  propos  du  troisième  fait. 

Fig.  5.— 400  diamètres.  Corps  ovoïde,  régulier  ou  mamelonné,  à  parois  minces,  à 
contenu  renfermant  de  petites  gouttes  claires  en  assez  grand  nombre ,  plus 
abondantes  à  la  périphérie  qu'au  centre. 

Fig.  7.—  600  diamètres.  Noyaux  libres,  ovoïdes  pour  la  plupart,  quelquefois  sphéri- 
ques ,  granuleux ,  foncés  ,  sans  nucléoles  proprement  dits  ;  ils  composaient 
presque  entièrement  les  portions  du  tissu  qui  contenaient  les  corps  précédents. 

Fig.  16. — 800  diamètres.  Corps  sphériques,  dont  la  paroi  est  épaissie  sur  une  partie  de 
son  étendue,  et  granuleuse;  coutenu  transparent,  irrégulièrement  granuleux. 

Fig.  17.— 500  diamètres.  Corps  sphériques,  à  parois  homogènes,  contenu  transparent, 
renfermant  une  ou  plusieurs  masses  sphériques,  uniformément  granuleuses. 
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341 

o.  a.      ¥. 

—  Sur  la  constitution  de  la  coque  dans  le  développe- 

ment embryonnaire  des  birudinées.  . a         •> 

—  Sur  la  structure  des  cotylédons  de  la  muqueuse  uté- 

rine des  ruminants 131'        » 

—  Sur  les  tumeurs  colloïdes  et  épitbéliales »        61 

Robin  etCHAncOT.  .  Observation  de  leucytbémie.  .  .  . *i         » 

—  etDuPLAY.   .  .  .  Phthisie   tuberculeuse;  hémorrbagie  méningée;  dé- 

générescence particulière  des  glandes  bronchi- 
ques         70         » 

—  et   Ladoulbène.  Mémoire   sur  trois  productions  morbides  non  dé- 

crites. (Avec  planche.) .  «      isr> 

—  etLECOMTE(C).).  Note  sur   une    tumeur  d'aspect  JJbro-carlilagineux 

trouvée  libre  dans  la  cavité  du  péritoine;  recher- 
ches sur  la  structure  de  ce  produit  et  autres  ana- 
logues.        157  » 

—  et  Lorain.    .  .  .  Sur  un  enfant  qui  présentait  à  la  naissance  des  kystes 

iqulliples  du  cou 62         » 

—  et  Nachet.  .  .  .  Sur  un  nouveau  microscope,  ,etc.  (.Avec  figures  dans 

le  texte.). H2         » 

—  et  Titon Collection  purulente  enkystée  dans  la  dure-mère,  etc.       72         » 


Rouget  (Cm.).   .  .  .  Note  sur  les  nerfs  des  organes  de  la  copulation  chez 

l'homme 163 

S 

Sappey  (  Ph.-C.).    .  Recherches  sur  les  glandes  des  paupières  et  de  la  pi- 

tuitaire » 

Schocltz  (de  Saint-Pétersbourg).  Note  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  des 
sutures,  et  sur  plusieurs  autres  détails  analomi- 
ques  concernant  les  os  du  crâne  humain 129 

Sédillot Note  sur  l'amputation  des  doigts  surnuméraires.  ...      145 

Soobeiran  (Léon).  Note  sur  l'aloés  succotrin 97 

—  Note  sur  les  poils  de  la  Talpa  europœa 102 

—  Note  sûr  une  espèce  d'urtication  produite  par  les  ra- 

meaux de  la  Vanilla  planifolia 54 

—  et   LaroulbÈne.  NoLe  sur  des  synanthies  d'Eremoslachyt  iaciniala.  .  .  123 

—  et  Mussat.  .  .  .  Sur  une  galle  de  YHieracium  sylvalicum .  IU6 

—  Sur  une  galle  de  VHieracxum  umbeltatum 124 


Titon  et  Laboulbêne.  Absence  congénitale  d'une'grande  partie  du  réservoir 
*  urinaire  chez  un  enfant  du  sexe   masculin  né  à 

terme  et  mort  le  sixième  jour  après  la  naissance.  .        57 
—et  Robin Collection    purulente  enkystée  dans  la   dure-mère; 

examen  microscopique  du  contenu  du  kyste.  .,.  .  72 


3û'2 


Verdkil Note  sur  la  proportion  de  l'urée  existant  dans  le 

sang  d'un  albuminurique  comparé  au  sang  d'un  • 

homme  sain. 13         » 

Verneuil Kystes  multiples  dus  à  la  dilatation  des  glandes  su- 

doripares;  nouvelle    variété  de  tumeur  sous-cu- 
tanée          »       73 

—  Sur  la  structure  des  concrétions  intraspléniques.  .  .      na         » 

Vulpian Note  sur  un  cas  d'inversion  complète  des  organes 

chez  un  homme 133         » 

—  etCBARCOT.  .  .  .  Observation   de  pyélo-néphrite  avec  distension  ré- 

nale   »       161 

—  et  Philipeaux.  .  Sur  l'origine  des  nerfs  de  la  sixième  et  de  la  septième 

paire 99         » 


FIN   DES   TABLES. 


LISTE  DES  OUVRAGES 


OFFERTS  A  IiA  SOCIETE  DE   BIOLOGIE 


B 

Bernard  (Cèaude)  .  .  Recherches  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie,  consi- 
déré comme  organe  producteur  de  matière  sucrée 
chez  l'homme  et  les  animaux.  Paris,  1853. 
Bernard  (Charles)      Diathèse  cancéreuse,  ulcération  de  l'œsophage,  masses 
et  Lahoulbène.  cancéreuses  dans  le  foie,  granulations  cancéreuses 

sous  la  plèvre  et  le  péritoine.  (Extrait  de  l'Union  mé- 
dicale, 1852.) 

Bigelow  (H.) Dr.  Harlow's  Case  of  recovery  from  the  passage  of  an 

iron  bar  through  the  head.  Philadelphia,  1850. 
Blot  (H.) Des  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin  pen- 
dant la  grossesse  et  l'accouchement.  Paris,  1853. 
surgical  Journal,  n°  16.  1852. 
.  Quelques  mots  sur  l'utérus.  Paris,  1853. 
).  Observations  on  artificial  pupil. 
On  a  new  method  of  treatment  applicated  to  certains 
cases  of  epiphora.  London,  1851. 
.  (Spongioli).  Les  phénomènes  cataly tiques.  1848. 
.  Mémoire  sur  les  luxations  sous-astragaliennes.  Paris , 
1852. 
Idem.  De  l'étranglement  dans  les  hernies  abdominales.  1853. 

Brown-Séquard.    .  .  Expérimental  researches  applied  to  physiology  and  pa- 

thology.  New- York,  1853. 
Brucke  (Ernst).  .  .  .  Untersuchungen  iiber  den  Farbenwechsel  des  africanis- 
chen  Chamaleons.  Wien,  1852. 
Idem.  Beitraege  ziir  vergleichenden  Anatomie  und  Phy  siol  ogie 

des  Gefass-sy stems.  Wienn,  1852. 


Boston  médical  and 
Boullard  (C-F.-G.). 
Bowmann  (William 
Idem. 

Brame  (C.) 

Broca  (Paul.).  .  .  . 


Carnocuan(J.-M.i.  .  .  Remarks  on  osteo-anevrysma.  New-York,  1853. 


m 

Charcot  (J. -Martin).  Eludes  sur  la  goutte  asthénique  primitive  et  les  nodo- 
sités des  jointures.  In-4°.  Paris,  1853. 

Charleston  médical  Journal  and  Review,  editedbyD.  Cain and  Peyre Porcher, 
vol.  VIII.  1853,  Charleston. 

Ghassaignac Recherches  cliniques  sur  le  chloroforme.  Paris,  1853. 

Chauveau  (A.) Quelques  mots  sur  la  structure  et  la  sécrétion  de  la 

corne.  Lyon,  1853. 

Crocq  (J.) Recherches  sur  la  maladie  delà  vigne  et  sur  le  cham- 
pignon qui  l'accompagne.  Bruxelles,  1851. 
Idem.  Traité  des  tumeurs  blanches  des  articulations.  Bruxelles, 

1853, 

D 

Depaul  (J.) Mémoire  sur  une  manifestation  de  la  syphilis  congé- 

niale ,  consistant  dans  une  altération  spéciale  des 
poumons.  Paris,  1853. 
Idem.  Rapport  fait  à  l'Académie  impériale  de  médecine  sur  un 

mémoire  de  M.  Maslieurat-Lagémard,  intitulé  :  Dix 
ans  de  pratique  d'accouchements.  1853. 
De  Puisa ye  et  Cil.      Des  eaux  minérales  d'Enghien  au  point  de  vue  chimique 
Leconte.  et  médical.  Paris,  1853. 

Desnoix Notice  historique  sur  la  famille  des  loganiacées.  —  De 

l'igasurine,  nouvel  alcaloïde  de  la  noix  vomique.  Pa- 
ris, 1853. 

Dufour  (Léon) Description  de  quelques  diptères  d'Espagne.  1850. 

Idem.  Description  d'une  nouvelle  espèce  de  Lygéites. 

Idem.  Mélanges  entomologiques.  1851. 

Dufour  (P. -A.).    ...  Observations  cliniques  sur  divers  points  de  pathologie. 
Paris,  1853. 

Dufour  (B.-G.)  ....  Essai  clinique  sur  le  diagnostic  spécial  et  différentiel 
des  maladies  de  la  voix  et  du  larynx.  1851 . 

Dugès  (Alfred).  .  .  .  Recherches  zoologiques  sur  les  urodèles  de  France. 

F 

Faivre  (E.) Des  granulations  méningiennes.  Paris,  1853. 

Fano(S.) Mémoire  sur  la  commotion  du  cerveau.  Paris,  1853. 

Idem.  Recherches  sur  la  contusion  du  cerveau.  Paris,  1851. 

Idem.  Des  tissus  contractiles  et  de  la  contractilité.  Paris, 

1853. 


3Z|5 
G 

Gaudichaud  (Ch.).  .  .  Recherches  générales  sur  l'organographie,  la  physio- 
logie etl'organogénie  des  végétaux.  Paris,  1841. 
Gazette  Médicale  de  Paris,  3e  série,  t.  VIII.  Paris,  1853. 
Gibaldès  (J.-A.).   .  .  .  Des  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire.  Paris,  1853. 

Gosselin  (L.) Nouvelles  études  sur  l'oblitération  des  voies  spermati- 

ques  et  sur  la  stérilité  consécutive.  Paris,  1853. 
Goubaux  (Arm.).  .  .  .  Notice  historique  sur  J.-B.-Claude  Rodet.  1851. 

Idem.  De  la  pentadactylie  chez  les  animaux  domestiques.  Pa- 

ris, 1852. 
Gubler  (A.) Sur  la  théorie  la  plus  rationnelle  de  la  cirrhose. 

H 

H  ammerschmidt         Helmintologische  Beitraege,  Beschreibung  einiger  neuer 
(Karl).  in  Insekten  entdeckten  Oxyuris  Arten.  Wien,  1847. 

Hansen(P.-A.) Entwickelung  des  Products  einer  Potenz  des  Radius 

Vectors,  etc. 

Henle  (J.) Versuche  und  Beobachtungen  an  einem  Enthaupeteten. 

Heyfelder  (Oscar).  .  liber  den  Bau  der  Lymphdnïsen.  Breslau,  1851. 

J 

Jackson  (J.-B.-S.).  .  .  A  descriptive  catalogue  of  the  anatomical  muséum  of 
the  Boston  Society  for  médical  improvements.  Boa- 
ton,  1847. 

Jeannel  (J.) De  la  certitude  médicale.  Paris,  1853. 

L 

Laboulbène  et  Ber-    Diathèse  cancéreuse,  ulcération  de  l'œsophage,  masses 
nard  (Charles).  cancéreuses  dans  le  foie,  granulations  cancéreuses 

sous  la  plèvre  et  le  péritoine.  Union  MÉnicALE  (Ex- 
trait), 1852. 

Laboulbène Description  de  quelques  Acariens  et  d'une  Hydracne. 

Ann.  de  la  Société  entomologique,  1851. 
Idem.  Notes  sur  l'anatomie  des  Insectes.  Ann.  de  la  Société 

entomologique,  1852. 
Lasègue  (C.-H.).  .  .  .  De  la  paralysie  générale  progressive.  Paris,  1853. 
Laubréaux  (M.).  .  .  .  Monstruosité  observée  dans  l'espèce  ovine.  1852. 

Lecadre.  .  '. Observations  et  dissertations  médicales.  Le  Havre 

1853.  ' 
tome  v.  26 


3/16 

Lecontk  (C.-H.)  ...  De  l'emploi  de  l'azotate  d'uranium  dans  la  recherche  et 
le  dosage  de  l'acide  phosphorique  et  des  phosphates, 
Paris,  1853. 

Leidy  (J.) The  ancient  fauna  of  Nebraska,  or  a  description  of  re- 
mains of  extinct  mammalia  and  chelonia  from  the 
Mauvaises  terres  of  Nebraska.  Washington  city. 
1843. 

Leroy  de  Méhicourt.  Histoire  médicale  de  la  campagne  de  la  corvette  à  va- 
peur l'Archimède.  Paris,  1853. 

I.eudet  (E.) Des  causes  morales  et  mécaniques  dans  la  production 

des  maladies  organiques  du  cœur.  Paris,  1853. 

M 

Médical  (The)  Examiner  and  Record  of  médical  science,  éd.  by  Francis  Gurney, 

Smith  and  John  Biddle;  vol.  VIII.  1852,  Philadel- 

phia. 
Meding  (Henri).  .  .  .  Paris  médical,  vade-mecum  des  médecins  étrangers, 

2  vol.  in-12.  Paris,  1853. 
Menzel  (Aug.)  et  O.  Das  microscopische  Institut;  le»  und  2e»  Heft.  Zurich, 

1851. 
Moreau  (Alexis)  .  .  .  Des  grossesses  extra-utérines.  Paris,  1853. 


Pacim  (P.) Sur  la  structure  intime  de  l'organe  électrique  de  la  tor- 

pUle.  Florence,  1853. 
Philippeaux  Détermination  des  parties  qui  constituent  l'encéphale 

etViTLPiAN.  des  poissons.  Paris,  1853. 

Piogey(G.) Du  charlatanisme  médical  et  des  moyens  de  le  réprimer. 

Paris,  1853. 
Idem.  Mémoire  sur  le  diagnostic  de  la  gale  de  l'homme  par 

l'inspection  du  sillon  à  l'œil  nu.  Paris  1853. 

R 

Riou-Kérangal.  ...  De  la  lièvre  jaune,  et  particulièrement  de  l'épidémie 
qui  a  régné  sur  Fort-de-France  depuis  septembre 
1851  jusqu'à  janvier  1853.  Montpellier,  1853. 


SciuiLTz(G.-J.) Bemerkungen  liber  den  Bau  der  normalen  Menschen- 

schadel. 


347 

Segond  (L.-A.) Auatomie  et  physiologie  du  système  capillaire  sanguin. 

Paris,  1853. 


Tholozan  (J.-D.).  .  .  .  De  l'état  actuel  des  connaissances  acquises  en  héma- 
tologie. Paris,  1853. 


Verneuil  (Ar.-A.).  .  .  Le  système  veineux  (anatomie  et  physiologie).  Paris, 
1853. 

Vulpian  (Alfred).  .  .  Essai  sur  l'origine  de  plusieurs  paires  de  nerfs  crâ- 
niens. In-4°.  Paris,  1853. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Académie  der  Wissenschaften.  Wien,  1852. 

Recueil  des  publications  de  la  Société  havraise  d'études  diverses.  1850-1852. 

Rectification  d'un  compte  rendu  de  la  Société  d'études  diverses  du  Havre. 
1853. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  impériale  centrale  de  médecine  vétéri- 
naire. 2  vol,  in-8°.  Paris,  1854. 


•    FIN  DU  TOME  V  ET  DERNIER  DE  LA  PREMIÈRE  SERIE. 


Ir'ans.— Imprimé  par  £.  THi'KOT  cl  C«  86,  rue  Racine. 


